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vr Vorwort: 


für die wissenschaftliche Bewertung jedes medizinischen Dinges in 
der Türkei. Mit Absicht habe ich Prof. Deycke gebeten, «ie Sek- 
tionsergebnisse Gülhanes ausführlich mitzuteilen — für Deutschland 
wohl mehr als überflüssig, für die Tarkel wohl die erste größere 
‚Serie, die in der medizinischen Literatur niedergelegt wird. 

Bei der Beurteilung der wissenschaftlichen Arbeiten bitte 
ich zu bedenken, daß dieselben unter äußerlich schwierigen und he- 
‚schränkten Verhältnissen entstanden sind. Ihre Irgebnisse sollen 
‚ebenso wie all unsere übrige Arbeit, ılem türkischen Volke zugute 
kommen. Tech wiederhole es noch einmal: meine und meiner Mit- 
arbeiter Arbeit galt dem armen, aber braven türkischen Volke. 
Mit allen mir erlanbten Mitteln habe ich sine ira et studio durtun 
wollen, daß schwere sunitäre Schäden am Märke des türkischen 
Volkes nagen, und daß Mittel und Wege gefunden werden müssen, 
um der gerudesu unglaublichen Mißuchtung des Menschenlebens und 
ser ungeheuren Verschwendung von Menschenleben entgegenzuwirken, 
die hier getrieben wird, und die unweigerlich den türkischen Staat 
ruinieren muß. Nicht die Diplomaten, obwohl es deren ja genug un 
den Ufern les Bosporus gibt, auch nicht die Geldgenies europfischer 
oder orientalischer Herkunft, die noch zahlreicher Iler zu finden 
sind, und auch nieht die aus der Ferne bezogenen „Reformer“, an 
deren Tieforung für die Ifrkei ja jetzt füst alle Stanton Europıs 
beteiligt sind, werden das entscheidende Wort über eine lebensfähige 
Türkei ler Zukunft sprechen können. Das türkische Volk gesund 
erhalten un! damit durch Sicherung eines gesunden Nachwuchses 
auch den Staat lebensfähig und lebenskräftig erhalten, vermag ledig- 
lich and allein die unbehinderte und in ihren Erfolgen geschützte 
und geschätzte Arbeit ernster, wissenschaftlicher, einheimischer 
Ärzte. So lange aber lie der Türkei heilsume Arbeit so mißschter 
md verleumdet wird, wie es heute am Bosporus der Fall ist, wird 
der kulturelle Zustand der Türkei auf der Stufe bleiben, auf der er 
‚sich befindet, und anf (ler zuhlreiche Fremde und noch zahlreichere 
‚Einheimische die Türkei haben wollen und müssen, um in der aus- 
‚schließlichen Verfolgung engherziger und selhstsüchtiger Interessen 
fr Schäfehen ins Trockene bringen zu können. 

Nischantasch, März 1004, 





Rieder. 





Haidar-Pascha. 


Motto: Wer nicht sich selbst zu Liebe und Dank arbeitet, liebt und 
lebt, der ist übel dran. Von außen, von andern kommt selten 
oder nie ein reines Behagen. 

(v. Feuchtersleben, Tagebuchblätter.) 


Rieder, Sellsigelobten und Gowolltes. II. ı 
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Fig. I. Die Militärmedizinschule der Türk: 

1 Hauptgebäude der Militärnwedizimchule (Krankenhaus nicht sichthar, din es hinter 
davor der etplische Friedhof. 3 Hafen der Anatol, Eisenbahn resp. de 
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Lebenszeit mit Gehalt und Pension übernimmt. Dementsprechend 
interessiert den türkischen Militärarzt (türkische Zivilärzte gibt es 
nicht viel} weitaus am meisten ein schneller Verlauf seines Avance- 
ments. Dieses regelt seine Einkünfte, dieses ist aber keineswugs 
von des Arztes Kenntnissen und seiner praktisch medizinischen Be- 
tätigung abhängig. 

Die Vorschule, in welche die Schüler durchschnittlich mit dem 
18. Jahre eintreten, gewährte eine nach jeder Richtung hin unge- 
eignete und ungenügende Vorbiklung für das Studium der Medizin. 
Die Hauptschule, in welche die Schüler durchschnittlich im 16. bis 
17. Lebensjahr eintreten, gab unverstandene und unverdaute Bücher- 
weisheit. Alles läuft auf das Auswendiglernen, die Examina und 
‚las regelmäßige Versetztwerden aus oiner Klasse in die andere hin- 
aus,  Nirgends eine Spur eigener Anschauung, selbständig gewonnener, 





Medizinschule von heute, und daß man mit demselben Kosıen- 
aufwanıd alle notwendigen Kliniken und Dependancen der Schule bauen 
könnte, wenn man das große Gebäude überhaupt lassen und die Räume 
zur Unterbringung der Schüler einfacher und bescheidener gestalten 
würde. Hiergegen wurde mir auf das bestimmteste erklärt, daß ein 
ao grolles Gebäude etc. für die hier in Frage kommenden Verhält- 
nisse unerläßlich sei, worüber mir als Fremder jedes Urteil fehle, 
und daß die Kaiserl. Entschließung bereits vorliege, mithin an dem 
projektierten Gebäude absolut nichts mehr zu ändern sel. Höchstens 
könnten Schritte meinerseits in dieser Richtung ein sofortiges Ver- 
‚schwinden der ganzen Medizinschulangelegenheit von der Tagesord- 
nung zur Folge haben. 

Ich übergehe meine Tätigkeit als Prediger in der Wüste; es 
blieb mir in der Tat nichts anderes übrig als Architekten und Be- 
hörde bauen und bauen zu lassen bis — mir eines Tages der be- 
hördliche Befehl übermittelt. wurde, nunmehr anzugeben: wozu denn 
eigentlich die vielen schönen Zimmer und Räume gebrnucht 
werden könnten? 

In der Zwischenzeit hatte ich zu erreichen getrachtet, daß zu 
dem großen Palast die eigentliche Medizinschule mit ihren 
klinischen Einrichtungen als neuer Plan hinzugefügt werden 
möchte. Daß dieses völlig neue Projekt von $. K. Majestät ge- 
nehmigt und seine Ausführung nuch ernstlich in Angriff genommen 
wurde, ist das große, unbestrittene Verdienst des Kriegsministers 
Riza Pascha. 

Sogleich entstand aber ein neuer Konflikt. Mit dem projektierten 
Neubau des Krankenhauses, der Kliniken und Polikliniken wurden 
die zuhlreich vorhandenen Unterrichteräume des großen Hauptge- 
häudes und damit dieses zum Teile selbst überflüssig. Zur Ver- 
hütung dessen schlug ich die gleichzeitige Installierung der 
medizinischen Vorbereitungsschule Kuleli in Haidar Pascha 
vor, fir deren Unterricht nichts geeigneter sein konnte als die Räume 
ıles großen Hanptgebändes, und in der die Schüler in einer so be- 
dauerlichen Weise untergebracht waren, dal ein großer Prozentsatz 
von Ihnen Jührlich an Tuberkulose erkrankte, und mit, dom Todes- 
keim in der Brust früher oder später zugrunde ging‘). 

19%, uller auf der chirurgischen Abteilung des Hospital Gülhane 
behandelten Kranken kamen auf an Tuberkulose erkrankte Militärschüler. Die 
Zahl der überhaupt an iunerer Tuberkulose erkrankter Miitärmerlizinschüler be- 
mehnet Doyeke nuf en. 30%. Ch. Wieting. Deycke, Erhebungen über das 
Vorkommen der Tuberkulose etc, (ef. pg, 390, dLQ, 480). 











hrplan der Vorschule. 


L Jahr I. Jahr 
wöchentlich: wöchentlich: 
Religion 1 Religion 1 
Türkisch (Satzbau) 2 Türkisch (Satzban. 3 
Französisch 6 Französisch 6 
Deutsch 6 Deutsch 6 
Mathematik 3 Mathematik 3 
Ottoman. Geschichte 1 Allgemeine Weltgeschichte 1 
Geographie des türk. Reiches 1 Botanik 1 
Botanik 1 Zoologie 1 
Zoologie 1 Zeichnen 1 
Zeichnen nach der Natur 1 Turnen 1 
Turnen B 1 Summa 24 Sıd. 

Summa 24 Sid. 
IN. Jahr IV. Jahr 
wöchentlich: wöchentlich: 
Religion 1 Religion 1 
Türkische Literatur 1 Französisch 6 
Französisch 6 Deutsch 6 
Deutsch 6 Anorganische Chemie 6 
Elementarchemie 3 Physik 6 
Elementarphysik (Mechanik) 2 Botanik 2 
Kosmographie 1 Zoologie 1 
Botanik 1 Mineralogie, Geologie 1 
Zoologie ı en 1 
Zeichnen (Aquarell) 1 Summa 30 Bra. 
Turnen 1 
Summa 24 Std. 
V. Jahr 
wöchentlich: 
Religion 1 
Französisch 6 
Deutsch 6 
Physik 6 
Organische Chemie 6 
ik 2 
Zoologie 1 
Mineralogie 1 
1 


Turnen 





Übertrag 21 
Spezielle pathologische Anatomie mit mikrosko- 
pischen Demonstrationen 5 
Pathologisch-anatomischer Demonstrationskurs mit 
Sektionen 2 
Hundswut 1 
Turnen (Schwimmen, Reiten) 1 


Summa 30 Std. 


IV. Jahr wöchentlich: 





Medizinische Kl 5 
Chirurgische Kl 5 
Augenklinik 2 
Geburtshilfe und gynäkologische Klinik 5 
Kehlkopf-, Ohren- und Nasenklinik 1 
Kinderklinik 1 
Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis 2 
Klinik der Psychiatrie und der Nervenkrank- 
heiten 1 
Spezielle Pathologie und Therapie 2 
Spezielle Chirurgie 2 
Topographische Anatomie 2 
Gerichtliche Medizin 2 


Summa 30 Std. 


V. Jahr wöchentlich: 


Medizinische Klinik 
Chirurgische Klinik 

Medizinische Poliklinik 

Chirurgische Poliklinik 

Geburtshilfe und gynäkologische Poliklinik 
Augenpoliklinik 

Haut- und Syphilispoliklinik 

Kehlkopf-. Ohren- und Nasenpoliklinik 
Kinderpoliklinik und Impfkurs 
Nervenpaliklinik 

Krankentransport und Kriegschirurgie 





mrunuupppanan 


Summa 30 Std. 


In Rapport IV der Reformvorschläge (Bd. I. p. 61) ist der 
Entwurf der (iesamtanlage der neuen Meilizinschule enthalten. Der- 
selbe hat ebenfalls die Kaiserliche (enehmigung gefunden und der 
Bau hat begonnen. Fertiggestellt sind his jetzt zwei Krankenpavillon 
(mit 136 Betten) und eine Klinik. Naturgemäß hat der Entwurf in 


u 


‚den Einzelheiten in den vergangenen Jahren mancherlei Abände- 
rungen erfahren, und es erscheint daher nicht überflüssig, die Pläne 
der Krankenlmusbauten und Lehrinstitute nochmals kurz zu erläu- 
tern, so wie sie nunmehr feststehen. 


I. Abschnitt. 
Beschreibung der Anlage der nenen Militärmedizinschule, 


Die Gliederung der Gesamtanlage der Schule ist eine sehr 
einfache und eine ohne weiteres übersichtliche: 


Greiierdan  Kaschhau 





Tranıport dar palam und Wäsche, 
Aa Bean: 


Vortiggesallt, 





 Trojoktiart. 





Fig. 2. Gesumtansicht der Antuge der Milltärmedizinschule in Haldar 
Pascha (sach meinem Entwurf). 


T. Verwaltung beider Schulen und Unterkunft der Schüler: 
Hauptgebäude, 





II. Unterrie) 
1. Vorbereitungsschule: Hauptgebäude, 
2, Hauptschule; 
u) Unterricht an Leichen: Block für Anatomie, Physio- 
logie etc, (1, 2. und zum Teil 3. Jahr des Studiums); 
b) Unterricht an Kranken; Kliniken und Krankenhaus, 
Polikliniken und deren Krankenabteilungen ($., 4. und 
5. ‚Jahr des Studiums); 
©) praktische Betätigung an Kranken (sog. praktisches 
Jahr nach vollendetem Staatsexamen): die von mir 
gegründete praktische Medizinschule Gülhane (ef. Bil. 1). 


Hauptgebäude. 

Das Hauptgebäude nimmt einen Flächenraum von über 200007 ]m 
ein; es liegt in sehr schöner, völlig freier Lage hoch über dem Mar- 
marameere, Nach den Plänen der Baumeister Vallauri und D’Araneo 
‚gebaut, präsentiert es sich als großes Rechteck mit breiter Vorder- 
front, reich gegliederter Rückfront und zwei langen Seitenflügeln, in 
der Mitte ein großer, rechtwinklig geformter Hof. Um diesen lotz- 
teren Inufen in allen Etagen in gunzer Ausdehnung des Gebäudes 
breite und hole, «durch sehr große Fenster erhellte und geschlossene 
Korridore, die, ganz abgesehen von der dadurch geschaffenen be- 
quemen Kommunikation, einen herrlichen Aufenthaltsort für die 
‚Schüler bei schlechtem Wetter und im Winter darstellen, in denen 
selbst militärische und gymnastische Übungen vorgenommen werden 
können. Das ganze Gebäude ist aus Stein und Eisen bis hinauf zu 
den Dachsparren erbaut; die breiten, sehr bequem liegenden Treppen 
and ebenfalls gunz aus Eisen, desgleichen die hohen und breiten 
Fenster aller Etagen und Korridore. Die Fassaden sind reich ver- 
ziert mit Marmorsäulen und Bögen und in einem unreinen orien- 
talischen Stil gehalten. Türmehen und Kuppeln schmücken die Dächer, 
ob zum Vorteil des Ganzen, lasse ich dahingestellt. 

Das Gebäude besitzt zwei Einglinge: 

1. denjenigen vom Moero her. Hier besitzt die Schule ein 
eigenes Quasi zum Anlegen der Dampfer. In unmittelbarer Nähe, 
‚ebenfnlls am Meere, liegt das für die Schule neu gebaute Schlacht- 
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fassaile liegt nun das Krankenhaus, mithin liegt der erwähnte Ein- 
gang (samt Verwaltungsgebäuden) in der Mitte von allem. Man 
gelt sozusagen aus ebener Erde vom Krankenhaus in dus Haupt- 
‚gebände und in die Etage der Hörsäle (3. Stack), 

Auch die Einzeleinteilung des Hauptgebändes ist durchaus über- 
sichtlich und zweckentsprechend. Da das gunze Gebäude in allem 
‚aymmetrisch gebaut ist, ließ es sich durch Anbringen von Korridor- 
türen in zwei (ungleiche) Hälften teilen, eine Hälfte zur Aufnahme 
der Vorbereitungsschule, die andere zur Aufnahme der Hauptschule. 
Damit waren die „Kleinen von don Großen“ getrennt und ein schwerer 
Stein des Anstoßes mühelos beseitigt. Die beiden Schulen liegen 
zwar unmittelbar nebeneinander unter einem Dach, aber sie sind 
doeh in allem und allem völlig getrennt, mit eigner Verwaltung, 
eignen Zugängen, Unterrichtsräumen. Schluf- und Eßshlen der Schüler 
usw. Damit sind sehr günstige Vorbedingungen geschaffen, um aus 
‚den beiden Schulen ein einheitliches Ganze zu machen und die mili- 
tärische und wissenschuftliche Erziehung (des türkischen Militärmedi- 
ziners nach jeder Richtung hin einheitlich durchzuführen. 

‚Bezüglich der Einzelheiten ergeben sich in der Einteilung des 
Hauptgebäudes folgende Verhältnisse (ef. Fig. 2 u. DJ: 

t. Verwaltung. untergebracht in den Einzelgebäuden der 

Rückseite. 

2. Unterkunft der Schüler im Hauptgebäude (Vorder- 
front und Seltenflügel) und zwar: 

a) Parterre: Einzelzimmer für die Schüler, Trholungs- 
räume, Krankenzimmer, Lesezimmer usw. mit direktem 
Zugang zum Garten, In einem Seitenflügel befindet 
‚sich die Druckerei der Schule; 

by I. Etage: Ehsäle, direkt verbunden dureh Korridor 
mit der neben dem Hauptgebäude gelegenen Küche, 
Dieser letzteren entsprechend liegt auf der andern Seite 
‚neben dem Hauptgebäude das Waschhaus, hinter diesem 
das türkische Bad; 

e) IIE u. IV. Etage: Schlafsäle Als IV. Etage dient der 
‚große, hohe und geräumige Speicher, der auf meine 
Veranlassung lin als Schlafraum ausgebaut und eit- 
gerichtet wurde. 

3. Unterricht: II, Etage mit durchweg geradezu idenl zu 
nennenden Klassenräumen. 








Verberettomguucänte 


erbereitunguschuie 





IS 
Unterrnhtirdume für den tkeoretichen Unterricht |} % 
er Medrainschule 


eds 


ea 


Die weiteren Einzelheiten (Lage der Moschee, Repräsentations- 
raum, Bibliotheken, Sauımlungen usw.) wolle man aus den Plänen 
3 u. 5 ersehen. Desgleichen ersicht man Fig. 4. u. 5, daß die Zimmer 
‚der benufsichtigenden Offiziere und des Dienstpersonals zweckmäßig 
in den Eckflügeln der Rückfassade untergebracht sind und daß die 
Klosette sich — ein nicht zu unterschätzender hygienischer Faktor — 
außerhalb des Gebäudes in dreietagigen kleinen Anbauten befinden, 
‚durch Korridore von jeder Etage aus bequem zugänglich. 

Die hier geschilderte Einteilung der Räumlichkeiten wurde von 
mie in allen wesentlichen Punkten vorgeschlagen und von einer zur 
Prüfung der Vorschläge eingesetzten Kommission (Mahmud Pascha, 
‚prefet des ötudes und Djemil Pascha, Direktor der chirurgischen Klinik) 
‚gut geheißen. Sie ergab sich eigentlich ganz von selbst, und sie er- 
‚scheint sowohl vom Standpunkt der Kiygiene als dem der funktio- 
nellen Zwockmäßigkeit richtig, Es ist keine Phrase, daß jeder 
Staat die Türkei um dieses Schulgebiiude beneiden kann. Die Unter 
kunftaräume aind geradezu ideal, Das wird jeder zugeben, der ein- 
mal aus den Fenstern der Schlafsäle oder der Unterrichtszimmer die 
herrliche Aussicht genossen und auf das blaue Meer herabgeschnut 
hat. Von der freien, hygienisch wunderbaren Lage des Ganzen wird 
aber der den richtigen Eindruck gewinnen, der von den Dächer- 
terrassen der Fussaden die mächtige Rundsicht meerwärts und land- 
einwärts genießt. Es gibt nicht vieles auf der Erde, das sich 
diesem Panorama an die Seite stellen kann, 





Unterrichtsgebäude. 
Block für Anatomie, Physiologie etc. 


Die Bestimmung dieses Teiles der Schule ist bereits oben er- 
örtert, ergibt sich auch samt ullen Einzelheiten ohne weiteres aus 
Fig. 6d. Im Souterrain sollen untergebracht werden: 2 Macera- 
torien (warme und kalte Maceration), 2 Eiskeller mit Gefrierapparat, 
2 Injektionszimmer (Konservieren der Leichen), 2 Fischzuchtapparate, 
Froschhulter, Kuninchenställe, Holz» und Kohlenkeller, Magazin, Zimmer 
für Personal. 


Krankenhaus (Kliniken). 


Das Krankenhaus ist in seiner Gesumtanlage sowohl als in 
allen seinen Einzelheiten von mir ohne Zutun der Architekten ent- 
worfen unter sorgfältiger Berücksichtigung türkischer Verhältnisse und 
lokaler Bedingungen. Es ist bestimmt, gewissermaßen die Seele des 
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zu 16 m (Abtragen 
an der einen, Auf- 
schütten an der an- 
‚deren Seite). Ferner- 
hin hielt, ich es für 
unberlingt notwendig, 
nirgends eine Unter- 
kellerung der Pavil- 
lons zuzulassen, so 
bequem auch das 
Unterbringen des 
Wartepersonales in 
den dadurch gewon- 
nen hohen Räumen 
gewesen wäre, Bei 
der großen Ginst- 
freundschaft, die der 
Türke gewährt, wür- 
.de sich hier gur bald 
viel fahrendes Volk 
angesammelt haben, 
Der Cursech- 
munnsehe Pavillon 
des neuen allgen 
nen Krankenhanses 
Hamburg-Eppen- 
dorf! ), der mir durch 
langjährige ärztliche 
Arbeit besonders 
sertrautgewordeniat, 
hat als Modell ge- 
dient. Auch unser 
Pavillon zerfällt in 
drei Teile (ef. Fig. 8): 
[IE TY BEER SER) 1. der große 
— Krunkensanl in der 


Fig: & Krnkenpayion ‚der Krankenhansex der Mill- Mitte, für 30 Betten 
tärmedizinschule Haldar Pnsohu. 
bestimmt; 























1) Deneke, Das neue/nllgomeine Kra 
2. Aufl,. Braunschweig,=Vioweg ı. Bahn 





ienhaus zu Hamburg Eppemlorf 
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Das Endstlick der Buracke wurde Amphitheater. Als Modell 
diente das Auditorium der chirurgischen Klinik in Leipzig, deren Pläne 
mir zu überlassen Herr Geh. Rat Trelslenburg die große Güte hatte 
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Laboratorien und Arkeitisinmer für 














11. Etage 

Fig. 9. Klinik der Miliär- 

012345 ” 2m melizinschule in Haldar 
_ Pascha 


Wie bei (der Leipziger Klinik soll auch das hiesige in beton arme 
(Meunier) konstruiert werden. Einmal ist der durch die Tunnelierung 
gewonnene Raum entlang der Fenster zu den verschiedensten Behand- 
lungs und Unterrichtszwecken ausgezeichnet zu gebrauchen, dann 
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aber ist der Umstand, daß die Schüler lediglich in der oberen Etage 
ein- und ausgehen, ein enormer Vorteil für ılen ungestdrten Verlauf 
‚des klinischen Unterriehtes und seiner Demonstrationen, 

Der Krankenpavillon ist ebenso wie das Hauptgebäude aus 
Steinqundern und Eisen gebaut. Geradezu ide sind die Aachen 
Deekon, bestehend aus eisernen Balken in em. 1m Abstand mit 
Backsteinzementwölbung dazwischen. Der Fußboden aller Kranken- 
räume besteht aus Beton, dann Asphalt, in den die parketturtigen 
‚schmalen Holzbrettor hineingelegt sind. In den anderen Räumen. 
speziell Laboratorien, Kliniken etc. besteht Kachelbelag des Fuß- 
bodens (oder im Tagesraum etc. Asphalt). Die Wände dieser Räume 
sollen in Manneshöhe Kachelbelur, 
die der Krankenräume dagegen in 
Manneshöhe Ölfarbenanstrich er- 
halten, Die Klosstte eind alla turen 
eingerichtet, also olme Sitz, aber 
mit Syphon-(Wasser-Jverschluß und 
Spülkästen, Die Schränke für reine 
Wäsche stehen im  Querkorrider, 
die schmutzige Wäsche wird s0- 
fort aus «em Krankensaal entfernt 
und, je nachdem sie besonderer Dos- 
infektion erheischt oder nicht, in 
‚einen der beiden Iier einmünden- 
den Wätseheschachte geworfen. Die 
Wäscheschachte werden von außen. 
vom Garten her entleert. Sie gehen 
behufs genügender Ventilation bis 
über dns Dach. 

Als Heizung habe ich von der 
Firma Körting Hannover-Wien (ie 
Pläne zu einer Niederdruckdampf- 














heizung aus- 

20 
23ns LJ LJ M arbeiten lus- 
Fig. 11. Badchans dos Krankenhansen. BR ae 
‚chen von Sie- 


mens & Halske die Beleuchtung durch elektrisches Licht, das neben 
Gus in Anwendung kommen soll, 

In der Mitte des Gurtens, im Zentram der ganzen Krankenhaus- 
anlage liegt das medizinische Badehaus (Pig. 11). Zwischen den Baracken 
sn die ganze Anlage herum sind Gartenanlagen gedacht: 
aueh die Korridore können mit Schlinggewächsen hopflanzt werden, 
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mit Rankrosen, mit Glyzinien und anderen blühenden Kletterpflanzen. 
wie sie ja hier überall selbst wild in wunderbarer Pracht wleihen. 
Dazu (das ılunkle Grün der Pinien des berühmten großen Friedhofs 
von Sentari, der den unmittelbaren Hintergrund des Krankenhauses 
bildet, und als Abschluß am Horizont die Höhen des Tschnmnitschn, 
fürwalır ein Ensemble von großer Naturschönheit. Besonders er 
mittlere Teil der Krankenhausfassade, also der Eingang, kann olıne 
Mühe und Kosten durch Blumenschmuck entzückend gestaltet werden. 





Erdgeschofl {1. Etnge). Obergeschoß (II. Etage). 
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Fig. 14. Wuschküche des Krankenhauses der Militärmedizinschule Haldar Pascha, 


(Für 800 Kranke.) 


Die Fasende ist an und für sich ebenso einfach wie in ihren Bau- 
gliedern motiviert: Eingang, zwei Krankenpavillon und zwei Korri- 
dore als Verbindung. Der Eingang, nach meinem Dafürhalten das 
schönste, weil architektonisch reinste Detail der ganzen Schulanluge, 
erinnert lebhaft an den jedem Besucher Konstantinopels bekannten 
Almedbrunnen hinter der Sophienkirche mit seinem weit ausladendon 
Dach und seinen Spitzbogenfenstern. Vier große Zimmer für die 
wachhabenden Ärzte event, Gehilfsärzte und Dienstpersonal bo 
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‚halten, ob und inwieweit die fertigwestellten Räume jetzt schon dem 
‚Betrieb zu übergeben sein. Ich ging von der Voraussetzung aus, ılaB 
1. die Türkei die Geldmitiel nicht zur Verfügung hat, um 
1000 Schüler und mehr zuf einmal in einer nesen Schule =0 


meisten 

praktisch unterrichtet werden. Selbst die vorhandenen 

Lehrer müssen sich daran erst allmählich gewöhnen. Kurzum 

alles dns ist und war nur zu machen, wenn sich eins auf 

‚das andere langsam und allmählich durch einige Jahre hin- 

‚dureh aufbaute 

Desllb unterhreitote ich den Vorschlag, einige Räume des 
fertig gestellten Hauptgehäudes bereits Herbst 1902 zu benutzen 
und zwar hielt ich es für das beste, wenn nach dem Ramasun die 
‚oberste Klasse der Vorbereitungsschule nicht mehr wie bisher In die 
alte Modizinschule, sondern jetzt schon nach Haidar Pascha überträte, 
denn lie Räume des Hauptgebüudes eigneten sich zu dem theore- 
tischen Unterricht der Vorbereitungsschule ohne weiteres ausgezeichnet. 
Das nächste ‚Jahr sollte eine zweite Klasse folgen und so fort. Wäl- 
rend der Zeit sollten aber die medizinischen Unterrichtsunstalten fertig- 
gestellt werden. Wenn dann in drei bis vier Jahren die ganze Schule 
nach Haidar Pascha verlegt werden würde, war bereits die ganze 
Vorbereitungsschule fix und fertig orgunisiert und der Unterricht der 
Medizin konnte beginnen mit Schülern, die bereits nach meinem 
neuen Unterrichtsprogramm ihre Vorbildung erhalten hatten. Zu- 
gleich war verhitet, daß Schüler, die schon die alte Medizinschule 
besucht hatten, nach Haidar Pascha herüberkumen und den Geist 
der alten Schule in die neue hineintrugen. Mit einem Worte ge- 
sagt: os entstand durch Annahme meines Vorschlages tatsächlich eine 
none Schule, 
Dieser von mir angegebene Plan erscheint mir auch heute 

noch #0 klar. so überzeugend, so auf die hiesigen Verhältnisse zu- 
geschnitten, dab ich es im Interesse der Türkei nur lebhaft 
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b) Lieferung, bezahlt von der Mutefarrik. 















































Preis (im Jahre 
Verbrauch an Gesamtsumme 

«| 12305! 4, Para 1 Lug. 30 Pinst.15 Para 
15879 „ 10. 13 2105 4 0 m 
. 19223 kg |700 g SS. [ee BL Ze zus 
-| 7 „400. 5. 2 nl 
: | 4500 Stk, — 10, 10 „120 5. 
Bi RR wriäser | 19 5 | 25 on 
-| 809 kg 930 « 79", Para 14 E 
| 201 ® 2 ” 
| 2 ı % 
| 983 5 Pr 
| oası e _ * 
2] no A - .r 
8 " - " 
| an = 2 " 
5) 27 pr _ “ 
| 832 6 3 
-| 9 - x 
. 56 =. ” 
. 45 ” 6 ” 
| 58 “ 4 2 
2] 188 Br 2 2 
"| ss rl _ » 
| ası B ı . 

epfel . | 123 5 ı 22 

Weichselkirschen . | 93 ı „|32 

inen . +1 483 “ you \ 73 

! Summa |212 Liq. 80 

Seraskeriat: 538 Ltq., 42 Piaster, — Para. 
Mutefarrik: 212 u 80. 20 „ 


Auf 37892 





Totalsumme: 751 Lig. 14 Piaster 20 Para. 


Verpflegungstage pro Kopf 2 Piaster 6 Para. 


Die Kosten des Krankenverpflegungstages überhaupt ergibt 
sich aus nachfolgender Tabelle. Vergleicht man die ganze Anzahl 
der in Rechnung gestellten 37892 Verpflegungstage des Jahres vom 
1. September 1902 bis 1. September 1903 mit dem Gesamten auf 
714830 Piaster 19 Para sich stellenden Kostenaufwand der Ver- 


waltung dieses 


‚Jahres, so hat der einzelne Kranke für jeden Ver- 


pflegungstag durchschnittlich 18 Piaster 31 Para erfordert und zwarfür: 





Die Vergleichung obiger Tabelle mit der Parulleltabelle Bi. I 
pag. 300 ergibt, daß sich im Betriebajahr der Krankenverpflegungs- 
tag um 3 Piaster 19 Para = 63 Pfg, höher stellte. Einmal sind 
in diesem Jahre die Kosten für Dienst- und Pflegepersonal noch 
höher geworden, dann aber mußte das Instrumentenkonto wesentlich 
erhöht werden, da sich ein Ersatz infolge des sehr ausgedehnten 
Gebrauches nötig erwies (cf. Bd. I pag. 131). Auch sind alle Neu- 
anschaffungen im Betriebsjahr behufs leichteren Vergleiches mit dem 
folgenden Jahren unter die Verwaltungskosten gerechnet, 


II. Abschnitt. 
Unterricht. 

Der Unterricht der Schüler erledigte sich auf Grund beige- 
fügten Stundenplanes. Überwiesen waren 58 Schüler, davon erhielten 
bei der Schlußprüfung: 

7 sehr gut, 
22 gut, 
29 genügend, 

Leider mußte die Hälfte der Schüler bereits 3 Monate vor 
Schluß des Schuljahres aus Gül-Hane fort zur Armee abgehen. 

Bezüglich der Qualität der türkischen Medizinschüler 
und bezüglich der zu erreichenden Erfolge eines modernen medi- 
zinischen Unterrichtes, geht meine Ansicht infolge fortgesetzter Er- 
fuhrungen und Beobachtungen mehr denn je dahin, dat schr viel 
zu erreichen ist. Aber die Erfolge hängen viel mehr denn bei uns 
von der Persönlichkeit des Lehrers ab. Ohne Frage sind die 
‚Schüler persönlicher, suggestiver Beeinflussung ungemein zugänglich 
und zwar ganz gleich im guten wie im schlechten Sinne; viele von 
ihnen sind Wachs in den Händen des Lehrers, er kann sie zu Faulen 
und zu Fleißigen machen. Dazu gehört aber, daß der Lehrer vor 
allem eine Individualität ist, daß er an sich selbst glaubt und sich 
seines Wollens, Könnens und auch — seines Nichtkönnens voll 
bewußt ist. „Mute Deinem Zöglinge Fähigkeiten zu und er wird sie 
entwickeln, — halte ihn für unbildbar, und er wird es bleiben?) 








im Werte von cn. 430 Lig. Da aber diese einmalige Lieferung auf unbe- 
beetimuinte (mehrurv) Jahrv ausrvichen mul, ist zie bei obiger Verrechnung der 
laufenden Anagaben für 1903 nicht in Anschlag gebracht. 

1) vox Frvemrensuenex, Zur Diätetik der Seele 











in Würzburg, daraufkin ein halbes Jahr in der 
Fabrik von F. A. Eschbaum in Bann Arbeiter und 


gestiegen (4 deutsche und 9 türkische Ärzte, die in Deutschland 
‚studiert haben). Es können nunmehr sämtliche klinische und 
die wichtigsten anatomischen Fächer der Medizin nach 
deutschem Vorbild praktisch unterrichtet werden. Da- 
mit ist der Ausb: l-Hanes vol let. Gäl-Hane ist im 
Priezip und für die Türkei zenan dasselbe. was für Deutschland 
‚die geplanten Akademiven für praktische Medizin (Düsseldorf, Köln) 


werden sollen. 
Die Gründung Gül-Hanes als praktisches Lehrinstitut lag nie- 
mals in der Absicht der türkischen Regierang. Idee und Ausführung 
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III. Abschnitt Krankenbericht. 


Übersicht der Krankenbewegung vom Beginne des Krankenhauses 
«1. Januar 1899, bis 1. Oktober 1908 (cf. Bd. I pag. 231. 


1. Stationäre Abteilungen «Kliniken. 











vom 1.1. 1899 vom 1. X. 1901 
bie 1900 bis. R.ıgog 5 Teal 
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ga rE — 65 

&ı Innere Medizin . . . : DI 2586 
eı Syphilis und Hauikrankheiten . dd 256 
N en on 205 2 
Samma 3554 204: vıro 














N Syphilis. 

gi Nervenkrankheiten . . . . - 63 1463 
Samıma 12504 25067 

Gesamtsumme aller behandelten Fälle 5 15 206 30243 





IV. Abschnitt. Statistiken. 

Bericht über die chirurgische Klinik und Poliklinik. 
(Statistik vom 1. Oktober 1901 bis 1. Oktober 1903. 
Erstattet vom Oberarzt Dr. Wieting. 

Wie auch früher, ist die Tätigkeit der chirurgischen Abteilung 
in eine stationäre und eine poliklinische zerlegt. Da es sich durch 
die mehrjährige Erfahrung erwiesen hat. daß der poliklinische Unter- 
richt für die im Leben an die türkischen Ärzte herantretenden An- 
forderungen die besten Vorbedingungen gewährleistet. wurde in dem 
letzten Jahre 1903 auf diesen der Hauptwert gelegt. Auf diese 
Weise wurde den Schülern die Gelegenheit gexeben. zunächst einmal 
selbständig die Kranken zu untersuchen. selbständig vor allem eine 
Anamnese aufzunehmen und die Diagnose zu stellen. Durch geeignete 





= we 


Für (den theoretischen Unterricht in der Chirurgie waren an- 
fange wöchentlich zwei Standen festgesetzt. in denen jedesmal ein- 
zeine in der nächsten Zeit zu operiorende Kranke vorgestellt und 
ihre Krankheit im einzelnen besprochen wurde: möglichst abschend 
von langen, theoretischen Auseinandersotzungen, mehr Wert legend 
auf die exakte Diagnosenstellung und die danach einzuschlagende 
Behandlung. — Seit dem 1. Janunr 1909, wo die Besprechung in 
der Poliklinik vollauf diese Krankenvorstellungen ersetzte, konnten 
die theoretischen Stunden dazu bemutzt werden, einzelne wichtige 
Kapitel aus der Chirurgie eingehender vorzutrugen. Als Hauptthema 
für das Jahr 1003 wurden dazu die ehirurgischen Infektionskranklieiten 
und die Wundbehandlung gewählt, wenn angängig an der Hand 
gerade vorhandener Fülle oder Alterer Krunkengeschichten. Tine 
weitere Stunde resp. ein ganzer Morgen wurde verwandt für Demon- 
strationen um Krankenbette und (lie Unterweisung in der Behand- 
lung schwerer Operationsfälle, denn es konnte nicht genug darauf 
hingewiesen werden, daß die sorgfältige und zweckmäßige Nach- 
behandlung einen wichtigen, integrierenden Bestandteil der Operation 
selber ausmacht und nieht sog. „Pangeuren“ 1) Aberlassen werden darf. 
Einzelne Schüler, die besonderes Interesse für die Chirurgie bewiesen, 
beschäftigten sich unter der Aufsicht der Assistenten in den Kranken- 
‚sälen, wo sie Gelegenheit fanden, tiefer in die eigentliche Klinische 
Behandlung der Operierten einzudringen. Sie erlangten zugleich 
‚dadureh größere Selbständigkeit und Fertigkeit in der Ausführung 
vieler typischer nnd atypischer Operationen, sowie vor allem in der 
suchgemäßen Durchführung der Nachbehandlung. Die stationären 
Operationen wurden je nach Schwere des Fulles von Dr. Wieting 
(1. Oktober 101 bis 1. Mai 1902, von Dr, Kerim-Effendi) oder 
von den Assistenten oder den Schülern, natürlich unter kundiger 
Anleitung, ausgeführt. 

Das Gesamtmaterial der auf der chirurgischen Abteilung be- 
handelten Fälle ist in den folgenden drei Tabellen enthalten. Die 
Zahl der chirurgischen Betten wurde dadurch um sechs verringert, 
daß Dr. Zia Bey für seine otintrischen Kranken ein halber Saal ab- 
‚getreten wurde. In den Tabellen sind weder die gynäkologischen 
noch die otiatrisch-laryngologischen Fälle enthalten, die vielmehr in 
einer eigenen Statistik diesmal zusammengefaßt sind, 


1) Heilgehilfe und Raider. In der türkischen Armor besteht noch. die 
perultete Einrichtung der Feldscher, „Wundärzte II, Klum“. 
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V. Erkrankungen des Blutgefäß-Apparates. 

#. Verletzungen (durch Sich). Beb.: Op. 
durch Naht u, eo 
2. Entzündungen (Thrombophlebitis) 22 as 
3 Einfache und geschwulstartige Erweite- 





spar. traum. der Art. cubitalis. 
Beh.: Exsip. ımal Aneurysma 
racemosum der Art. frontalis u. 
temporalis. Bi 
bi der Venen: 
a) Varicen am Unterschenkel, 
Beh.: Op. 
A Hämorrhoiden. Beh.: Op- 
tmal Inj. von konz. Karbol- 
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VI. Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems. 








A. Des Gehirns: 
a) Absuesse, 

In dem einen Falle handelt es sich (bei 
einem Kinde nach Verletzung durch einen 
Nagel) um einen größeren und zwei kleinere 
Abszesse der r. Großhimhemisphäre; der 
gröliere geöffnete Abszeii enthielt etwa 4, 1 
Eiter. Das Kind starb, trotzdem die Op. 
anfangs schr guten Erfolg hatte, plötzlich 
an Vagusparalyse. 

Im zweiten Falle wa der Absze an- 
scheinend von einer Zahnkaries am Ober- 
kiefer ausgegangen, indem zunächst an der 
Basis. des Gehirns sich eine jauchige Fhlege 
mone gebildet hatte, die entlang der Tuba 
Eustachii in den Schädelraumm eingetreten 
war. Tod an Meningiis 

b) Projektile im Gehim: 

In dem einen Falle saß die Kugel seit 
2 Jahren im Temporallappen (der Fall ist 
von Dr. Wieting u. Raif Effendı veröffent- 
liche) 

In dem anderen Falle sa die Kugel 
subdural unter dem Ganglion Gasseri auf 
der Pyramide des Felsenbeins, mit Affektion 
mehrerer Hirnnerven 





B. Des Rückenmarks: 
Blutung in das Rückenmark nach Kon- 
tusion 
Die sekundären Affektionen nach Fall 
and Kampressionsmyelitis 
sprechenden Knochenaffektionen aufgeführt, 





€. Der peripheren Nerven: 
1. Verletzungen: 
a) durch Stich. Beh.: Op. resp. 
mediko-mechanisch 
b) durch Überdehnung 
2. Reizungserscheinungen (Ischias). Beh. 
unblurige Dehnung 
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Bemerkungen 





A. Verletzungen: 
1. frische subkutane Frakturen: 

3) der Claricula 

b) der Rippen 

©) der Wirbelsiule 

) des Beckens 

e) des Oberarmes 

1) des Unterarmes 

g) der Hand 

b) des Oberschenkels 

i) des Unterschenkels 

k) der Kniescheibe 

Die Behandlung der Frakturen geschah 

Hast stets im Gipsverband, da für eine exakte 
Extension die Beiten nicht geeignet waren. 
2. komplizierte frische u. ältere Frakturen: 

a) des Schädels 


bJ des Unterkiefers 

©) des Oberarmes 

d) des Unterarmes 

©) der Finger 

1) des Oberschenkels 

g) des Unterschenkels 

h) des Fulles 

Die große Mehrzahl der komplizierten 

Frakturen waren durch Schufiverletzungen 
zustande gekommen; es handelte sich häufig 
um sehr schwere Vereiterungen und Zer- 
störungen, die zum Teil recht ausgedehnte 
‚Knochenoperationen erforderlich machten. 
3. Alte Frakturen und deren Folgen 

a) Pseudarihros 
Fall betraf einen kräftigen Mann, 
wo toi Knchennaht jede 
Kallusbildun 
us). 





‚ der ungeheilte 


ausblieb (am Ra- 








b) übermätfige Kallusbikdung 
©) deform geheilte Frakturen und 
Gelenka 





wormititen 





3 
1 
5 
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+ an Fettembolin 
bei multiplen. 
Frakturen, 


+ an gleichzet. 
im- und Sinus- 
Berreißung 
Ahsenruplür. 
# an voruitartem 
Welfsiß, 
Lungengangrän. 


Hei altem Mann 
an Broncho- 
Pnoumonie- 
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Bemerkungen 





Überirng 
B. Entzündliche Prozesse: 
1. akute Osteomyelitis. Alle 4 Fälle schr 
schwere multiple Infektionen, die spät 
zur Operation kamen. (#mal primär 
Femur, ı mal Humerus, ı mal Clavicula.) 
Chronische Osteomyeliti 
a) des Unterkiefers 
b) des Beckens 
©) des Oberarmes 
.d) des Oberschenkels 


©) der Tibia 
1) der Fibula 

philitische Osteo-Periostis, ı mal des 

‚aumens, ımal des Köhrenknochens, 
mulipel 

4. Tuberkulose: 

a) des Schädeldaches. Die 
sind eingehend von Dr. \ 
und Rail Effendi veröffentlicht. 

b) der Gesichtsknochen (Juchhein, 
Unterkiefer) 

©) des Brustbeines 















d) der 
©) der Wirbelsäule: 
Spondyl. cervicalis 


Spondyl. dorsalis 





Unter diesen stationär behandelten Spone 

Syliisfällen sind naturgemäß, nur die aller- 

schwersten vertreten und solche, bei denen 

operative Eingriffe angebracht erschienen. 

(Vergl. Wietings Arbeit über Spondyliti.) 
51 des Os sacnum 





8) der Beckenknochen 
hy des Radius 

iD der Ulna 

k) der Handwurzel 
1) der Kniescheibe 
m) der Tibia 

») der Fußwurzel 























Han Seption- 
aa, 





+ an Broncho« 
Pnoumonio, 


74 aus verschie 


Ursachen nach 
wer. Eingriffen, 





Summa 












































Cbenrag Iiz51ı0 0»: 8 ul 
C. Degenerative Prozesse: 
1. entzündliche Atrophie des Unterkielern | 1 - — 0 — 1-1 
2. Ostenmalacıe. Beh.: Kastration N 
3- esteomalacische Kyphose. Beh.: Korset | ı — 1 — — — 
D. Tumoren. Beb.: Op. 
uchondrom der Clavicula schr graltı | ı 1 — 0 — - 
Exostoee d. Cakaneus een 
5. Ostensarkom 
a1 des Schädels = 0-0. 0.n [Fan Enikrate. 
inet 
di der Halswirbelsäule 1-02 0-1 jr an Eatkrane. 
zur 
© des Oberkiefers Bee ge 
41 des Unterkiefers Mein ne 
€ des Oberarmes 3 -| 
Summa zz 20 7 mal 
VIII. Erkrankungen der Gelenke. 
A. frische Verletzungen: | 
1. durch Schuft und Such a ie 
2. durch srampfe Gewait ‚Kontusion. Dis- | 
wrosion: ae en 
B. ältere Verletzungen \ 
and deren Folgen Lusatior. Ankyinsen, | } 
Seeihungsanomalier.. Beh.: Operation oder ı N 
medico-mechanb FOR ae: ar Vene | 
C. akute Entzöndungen | 





Se Hüftgeienks 
des Kniepeieuks 
öes Fußgelerks. Reh.: Purköcr. Aue 








Auswaschung. Schwarrkenmeion 
äefommierenäer N: 





: Teresa 
































APR Ungeh.| 
&8 & | 8 | Bemerkungen 
841 & [312 5 " 
283 288 
Obertrag | 3823 12 | 5 - — 
i 
3. tuherkulöser Natur 
a) des Schultergelenks ist na 
1} den llenbogengelenks, ae re 
9 den Handgelenks ‚Tan Bu Er ee Ze 
I ii 5 | b |Tuberkul. u. Imı 
an Knckiefane 
| Auch Karl 
©) des Kniegeienks | Arme er 
3 ht 
1) des Fuligelenks. Beh.: Ruhige 
stellung mit. Jodoform-tlyzerin- 
Soz. oder meistens Operation. nee 
F abgelaufene Entzündungen | 
und deren Folgen (Ankylosen und 
Stellangsanomalien): 
1. im Hüftgelenk re - 
3. im Kniegelenk Por 
1. fur Eilenbopengelenk en Su 
Samma | 83] 35 wos 


IX. Erkrankungen der Extremitäten als Systomen. 


1. frische Verletzungen: 
a) durch stumpfe Gewalt (Zerirüm- 
merung des Fußles) 
b) durch Verbrennung (akute Gan- 
grün der Hand). Beh.: Op. 
2. alte Verletzungen und deren Folgen: 
a) Amputationsstümpfe m. Narben- 
störungen 
b) ischämische Atrophien nach Zer- 
trümmerung von Koochen und 
Weichteilen (Vorderarm) 
©) nach Stichverletzung d. Schulter- 
gegend 


a) nach nekrotisierender Entzündung 
(Zebe, Daumen) 
b) nach Dysenterie 











Summa 




















| 
Tbeng| 9 2 — 1, 
©) spontane 
der Finger ir Bi 
des Beines bis z. Oberschenkel | ı 3 — — — | 
des Unterschenkels und Fuer | ı 1 — — — 
des Fußes 100-1, altem 
der Zehen 8 6m 4 
4. Dilformitkten auf entzündlicher Grund- 
age (Tuberkulose, Syphilis) ERTL FIRE 
5. Difformickten auf rhachiischer Grund- 
ge (Genu varım u. valgum) age 
6. Dilformiikten auf nersüser Grundlage 
(Kinderlähmung, Meningo-Myelitis) nee 
Summa|ı2 2 0 0; 


X. Erkrankungen des Auges und seiner Umgebung. 


1. Verletzungen der Hornhaut 

2. Kugel in der Orbita. Beh.: Extraktion 

3. Orbitalphlegmone nach Sinusitis front. 
Beh.: Op. 

4. Geschwulst (Gliosarkom und Sarkomı 
Beh.: Op. 





Summa 


XI. Erkrankungen der Nase 


1. Defekte und Difformitäten: 

a) traumatische, 

b) sypbilitische Sattelnase. Beh.: 
durch Vaselin-Injektion als Pro- 
these 

2. chronisch-entzündliche Prozesse: Tubeı- 
kulose d. Nase u. d. Gaumens. Beh. 
Tuberkulin-Injektion 

3. Geschwulstbildung: 

a) Fibrom der Nasenrachenhöble 

b) Sarkom der Nasenhöhle, 
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PL Roten 
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1 Timo ing an Entkrg 
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XII. Erkrankungen der Mund-Rachenhöhle 


25 





























APFEL: 
els| 3 FIR: Hi Bemerkungen 
28] s laisle 
1. frische Verletzungen (Schuß in den 
Mund, Hieb mit einer Ast) da, -- 
. entzündliche Prozesse: ! 
a) am Zahnfleisch are Tan 
b) der Gaumenmandeln (Peria- 
mypdalitis) N 
3 Defektbildung an Wange und Lippen  sf 
auf entzündl. Basis (Scharlach, Blattern), | | ' 
Beh.: Op- FIG GE Se: 
4. Geschwülste. Beh.: Op. r ! 
a) Papillom der Zunge ik De 
b) Sarkom: 
a) des Zahnfleisches 2 
.B) des Gaumensogels 1 
e) Enchondro-Sarkom der Parotis L 
.d) Careinom: 
der Unterlippe 13 
des Bodens der Mundhöhle 
mit ausgedehnten Metastasen | 5 
der Zunge F 
der Submaxillardrüse \ ; 
Summa | mod; 


XIl. Erkrankungen des Halses 


Verletzungen: Durchschneidung des Oeso- 
Phagus u. des Larynx bis auf d, Wirbel- 
säule 
Entzündliche Prozesse: 
a) tiefe Halsphlegmone 
b) eirige Strumitis 
3. Torwoollis 
4. Tumoren: 
a) Fibromyxom der Unterkiefer. 
Halsgegend 
b) Struma; 
Parenchymatosa (Basedow) 
oolloides 
ysia 








Summa 














Giebensert 

















Cbenrag | 7 14 - on 
©) Carcinom: 
der Schilddrüse u- [* an Eistickung. 
des Kehlkopfes \ 
branchiogenes oa 
Summa | 20 15 2 


XIV. Erkrankungen des Thorax nnd seines Inhalten. 


. Verletzungen durch Schuß, penetrierend 
mit Hämatothorax, mal mit Pyo-Pneu- 
motborax. Beh.: konservativ u. Op- 

2. entzündliche Prozesse: 

a) der Brustdrüse (Tuberkulose) 
b) des Brustfellraumes (Empyem) 
postpneumonisch 
tuberkulöses, 
traumatisch 
Die Empyeme bestanden ausnahmslos 
mindestens 2 Jahre: 2 starben an amyloider 
Degeneration, ı an allgemeiner Tuberkulose, 
3 an Nephritis nach Chloroformnarkose. 











Summa 


[5 


XV. Erkrankungen der Bauchwand. des Bauchfelles und Netzen. 


A. Hernien: 
1. Leistenbrüche, int. und ext. 
a) einfache ‚redı 
b) irreduktible 





©) incarcerierte 


Schenkelbruch, incarceriert 
abdominale Hernien nach Stichverletzung 
umbilicale 


. epigastrischer Fettoruch 


üble a7 132 


32 
2017 
22 
22 
ı 


+ an Volrulas 

nach Roposition. 

F 1 an Broncho- 
Preumonio, 


I an Riga ei 
| one. 








Samma 
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Obertrag [iz 158 1 | 2 F 
B. Primär entzündliche Prozesse x 
des Bauchtells: 
1. subphrenisches Empyem nach Stichver- 
Iewung Wake 
2. qmobesche Porto. Beh Eis | 1 1 — ı — 
3. Meran Peron 3-3 2 Tem 
1. enuündlicher Paeudotumor des Netz 
!Epiploitis plastica). Der Fall ist ver- ' 
Affenuicht von Dr. Wieing und Ri 
Beten Beet ‚| # tapen- 
auf 
Summa |173160_ 3 - 5 


XVI. Erkrankungen des Magens und 


A. Verletzungen: 
durch stumpfe Gewalt, Magenzerreiflung 
(mit Schädelfraktur) 


. durch Stich und Schuß. Die Patienten 


kamen erst nach mehreren Tagen zur 
Behaudlung, so daß der Eingriff von vorn- 
herein unter ungünstigen Bedingungen 
erfolgte 

B. Entzündliche Prozesse: 
im Magen (Ulcus ventriculi). Beh.: 
Entero-Anastomose. 
im Ileum: Typhusgeschwüre mit Per- 
forationsperitonitis. Der Fall kam erst 
nach 36 Stuuden zur Operation 








des Coecums und Appendix. 


as chronische Coceitis 

1% Tuberkulose 

©) Perityphlitis. Der gestorbene Pa- 
ient kam mit einer Perforations- 
peritonitis am 6. Tage zur Op. 

4) Periprocütis. Beh.: Op- 

C. Darmfistelbildung: 


. des Dünndarms und Colons (zmal nach 


gangränöser Hernie, zmal nach Perity- 
phlitis, ımal nach Nierenexstirpation 
auswärts). Beh.: Op. 





. Fistula ani 





ae 

zı 
3 
“3 
25, 23) 














# an Poritoniti, 


I# an Peritonite 


+ mn Langen- 


(# an Peritonitis 





+ an Lungon- 
tnberkulose 


+ an Innnition. 








Sumna 











Übertrag 
D. Mechanische Störungen der 
Darmpassage: 

1. Strangabknickung des Dünndarms. Beh.: 

op. 
2. Darmprolaps nach Perityphlitisoperation 


Beh.: Op. Silberdrabt. 





4. Striktur des Jejunum, Qfache, auf tuber- 
kulöser Basis. Beh.: Op. 
E. Tumoren. Beh.: Op. 
1. des Magens (Karzinom). Beh.: Op- 
des Dünndarms (Karz.} 





3: des Rectums und Anus 





XVIL. Erkrankungen 

1. Leberabsze, einer nach Diysenterie, 
einer Pylephlebitis bei chron. Coecitis, 
wo fast die ganze Leber vereitert war, 
einer waumatisch durch Schutiverleizung 
2. Ecbinoooocus, vereiterte nach der Öff- 





r-- — = | tan Kollaps, 
3- 00-00 alt an Brom. 
inop. "| "pennmonie. 
10 al Han Znanition. 
u 
eu, 
= -ır 
en 
2100-2 Aran Motmasen. 
inop 
Summa |62 36 5 = 8 ıı 
der Leber und Milz. 
32 = — alt en Prlophleb. 
1-02 ultan Portion. 


nung 

3. Cirrhose d. Leber, mit Talmascher Op. 
behandelt: die Fälle waren alle drei zu 
weit vorgerückt, nur in einem war Er- 
folg ersichtlich. Die beiden anderen 
starben nach einigen Wochen auf der 
int. Abteilung. 

4. Cholangitis infectioss. Beh.: intern 

Milzbypertrophie nach Malaria 








Summa 


XVII Erkrankungen der 


1. Lagereränderungen: Wandeiniere. Beh.: 
op. 
2. Entzündliche Prozesse: 
a) Pyelitis. chronische nach Schar- 
lach. Beh.: intern 














Summa 
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XX. Erkrankungen der Hoden, Samengänge und Prostata. 























gez 5 Ca 5 
&8 2 3 % $| Bemerkungen 
IEESE 
1. Akute Entzundungen des Nebenhodens 
(staphylocveican Na ie 
des Hodens mit Gangrän a a 
2. Chronische Entzündungen: 
m syphiliische des Hodens 2 2 et 
b Tuberkulme des Hodens und 
Nebenhodens 13-7 
des Samenstrangen ne 
der Prostata 2 a” wo 
3. lüssigkeitsansammlungen in den Hüllen: 
a) Hydrcele des Hodens a. Eee 
bn Hydrocehe des Samenmranges | 3 3 1 = — — 
ci Spermatoerie no ZRRSAR] 
4 Geschwülste und geschwulstartige Pro- 
vesse. Heh.: Op. 
a Enchendrom des Hodens we lei 
bs Sarkom des Hodens En ee 


© Karzinom des Hodens 20 | + Monmetasen. 
dı Hypertrophie der Prostata 


eı Karzinom der Prostata 


ü 
ı 
1 








Summa|s6 0 12 — 
XI. Innere Erkrankungen. 





%. Menisgitis cerehrospinal 














2. Bronchopncumonia gangraenwea ' - 
3. Coma ‚urämicumı \ - 0-1 

4. Amyloiddegeneration d. Unterleihsargane 
(bei multpler Kowchentuberkuken | 1 1 —  - - | 
Sum|ı ı - -ıd 


Es wurden in Summa 10%3 Krankheiten chirurgisch behandelt. 
davon Rx geheilt. 125 gebessert. 30 ungeheilt behandelt, 59 un- 
geheilt unbehandelt. 1 gestorben. Unter den „(rebesserten“ resp. 
„Ungeheilt Rehandelten“ befinden sich auch alle diejenigen Patienten, 
die zur Zeit noch im Krankenhause liegen. operiert oder nicht 
operiert. Die 1083 Krankheiten verteilen sich auf 90% chirurgische 
Kranke. Die Mortalität überhaupt beträgt also N36 %, ıs m. 
Operationsmortalität'. 




















—— 
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2:38 
2:38 

Cierng: | us 105 15 50 


komplizierte vereiterte Frakturen nach Fall 
und Schutzverletzungen. Hier waren mehr- 
fach ausgedehnte Resektionen nötig und Ent- 
fersung von Projektilstücken. Es wurde stets 
erst dann definiuv reseziert. wenn die toten 
Knochenstäcke sich spontan abgestoßen hatten. 
natürlich nach gründlicher Freilegung und 
Tamponade der Bruchstellen. So gelang es 
in 3 Fällen, durch Reizung des Periostes 
eine genägende Knochenbrücke zu erzielen, 
50 dafl die Verkürzung trotz grufier Diastase 
der Bruchenden schr gering wurde 

7. unblutige Korrekturen von Frakturen in 


V. Operationen an den Gelenken. 
1. Punktion mit Trocar und Auswaschung wegen 
Hämarthrose und leichter Infektion. Es gelang 3mal 
durch Auswaschung mit 1°, Karbollösung eine akute 
Entzöndung zu kupieren. Injektionen vum Jodof. 
Giyz. sind nicht als Op. gerechnet 
2. Arthrotomie. 6mal wegen akut eitriger Entzündung. 
3mal am Kniegelenk, ımal am Fußgelenk; ı mal am 
Hütigelenk, dieser Fall starb an septikämischer Osteo- 
myelitis des Femur, ımal am Handgelenk. ımal am 
Hüftgelenk wegen Kontraktur nach Osteomgclitis mit 
Coritis 
3. Arthrectomie, betreffend ein wuberkulöses Ellen- 
bogengelenk, die Patientin ging nach der Op. fort 
4. Resektion: 
aı des Unterkiefergelenks. Es handelte sich 
um eine doppelseitige Ankylose der Kiefer- 
gelenke mit Mikrognathie nach schwerer Ver- 
letzung vor 10 Jahren. Es wurden beide Ge- 
lenke durch Kocherschen Schrägschnitt_ frei- 
gelegt, reseziert, der Proc. coronoid, durchmeißßelt 
und Weichteile, das eine Mal die Fascia tem- 
poralis mit einer Schicht des Muskels, das 
andere Mal ein Lappen aus dem M. masseter 
interponiert. Die Fixierung geschah in Ex- 
tension mit Wietingscher Schiene. Das Re- 
sultat war ein ausgezeichnetes 








Summ [21 
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€) des Oberschenkels, und zwar 1mal wegen drohender 
Sepsis bei Kniegelenksvereiterung: zmal wegen Tu- 
berkulose des Kniegelenks, davon starben 2 an 
allgemeiner Tuberkulose nach mehreren Wochen; 
tmal wegen seniler Gangrän, der Tod erfolgte nach 
14 Tagen an Marasmus. Die übrigen 8 Fälle 
wurden wegen spontaner Gangrän amputiert, zmal 
wurde nach Gritti operiert 

des Unterschenkels, und zwar ımal wegen Tuber- 
kulose des Hüftgelenks, mal Nachamputation an 
Amputationsstümpfen unbekannter Prominenz. Der 
Todesfall erfolgt an Marasmus sen. mehrere Wochen 
nach der Operation 

Es wurde zmal nach Bier, 

I.sfort. operiert. 
©) des Mittelfultes nach Zehengangrän 
. Resektionen plastischer Art: 

a) der Fulhwurzeiknochen nach v. Mikulicz wegen Tu- 
berkulosc. Die Resultate dieser Plastiken sind 
wissenschaftlich verwertet von Dr, Wieting 

b) Keilexzision nach Kocher bei Pes varıs 


a 


nal nach Pirogoff- 
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IX. Operationen an den Gesichtsteilen (Knochen und Weichteilen). 


a) in der Orbitagegend: 


1. Exzision einer Henri-Martinikugel, die 20 Jahre in 
der Siebbeinhöhle gesteckt hatte, aus der Orbita 
2. Orbitalpblegmone -Inzision und Trepanation des 
Sin. frontalis 

3. Exstirpation von Careinomen der Augengegend. Die- 
selben waren meistens schr ausgedehnt und erfor- 
derten oft umfangreiche Resektionen des Gesichts- 
schädels. Die Deckungen wurden von der Haut 
der Stim, Wange oder des Schädeldaches ge- 
‚nommen. Es mußte dabei 13mal das betreffende 
‚Auge enukleiert werden. Der Todesfall erfolgte 
an eitriger Meningitis, da der Proceli schon die 
Dura durchfressen hate 
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2. 


Übertrag | 3 


zinoms d. Gl. submaxillaris mit Unterkiefefresektion. 
Der Tod erfolgte an Bronchopneumonie 2 
Inzision peritomsllärer Phlegmonen 

Esstirpation eines Rachenfibroms mit tempurärer Re- 
sektion des Alveolarfortsatzes desOberkiefers nach Partsch | 1 


Summa | + 


XI. Operationen an den Halsorganen. 
Tracheotomien wegen Diphtherie und maligner Tumoren, 
auf welch letztere sich die 3 gebesserten Fälle beziehen. 
Der Todesfall betrifft eine Frau mit karzinomatöser Struma, \ 
die 3 Wochen p. op. starb u 
Inzision bei eitiger Strumiis 2! 


. Strumectomie. Es waren alles diffuse Colloidkröpfe und i 


zum Teil recht gefäßreich 7 
Exothyreopexie. Der Fall betraf einen schr großen, 
enorm gefäßireicben Kropf; bei dem Versuch, ihn zu 
exstirpieren, riß eine große Vene ein; die enorme Blutung 
verbot ein Weiteroperieren; es bestanden starke Herz- f 
störungen. Der Kropf verkleinerte sich rasch und stark, 
in der 6. Woche trat eine krapöse Pneumonie auf, die 
tödlich endete ı 








Summa |2ı 
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XII. Operationen am Thorax und seinem Inhalt. 


Thoracotomie mit Rippenresektion wegen Empyem und 
zwar zmal postpneumonischer, zmal tuberkuloser Her- | 
kunft. Der Tod erfolgte das eine Mal an amyloi 
Degeneration der Abdominalorgane, das andere Mal an 
Lungentuberkulose, das dritte Mal bei einer schwer septi- 
schen Schufiververletzung der Achselhöhle und Brust- 
wand mit Pyopneumothorax 3 
Partielle Thorasresektion wegen suhphrenischen Abs- 
zesses nach einer Schußverletzung. Derselbe Fall heilte 
erst, als ein Leberabszeß geöffnet war \ 
Thoracoplastik nach Schede. Es wurden zmal 8, ı mal 
7 Rippen reseziert und zwar stets linkerseits; dıe Em- 
pyeme bestanden ı—2 Jahre; ımal handelte es sich 
um ein tuberkulöses Empyem, der Tod erfolgte 8 Wochen 








Summa | 9 
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a1 der H. orurlis bei Frauen ae ee 
bi bei inkarzerierter Hernie: D 
ı inguinaler. Die Kranken kamen oft fräh- 
tig. bisweilen aber auch erst nach mehre- 
ren Tagen zur Operatior. Ausgesprochene i 
Gangrän lag in dem einen Falle vor, der 
tödlich endete: er betraf einen zOjährigen. 
schr dekrepiden Mann: es wurde leider der 
Versuch gemacht zu resezieren. der Mann 
starb währenddessen Era u ee 
Bi erurale bei Frauen FE 


2. Pıobelaparotomie, ımal bei inoperabler Karzinomatose 
des Bauchfells ıprim. Darmkarzinomi. ımal bei hoch- r \ 
jgradiger Lebereirrhose und Tuberkulose 2-02 - 


|aparotomie bei tuberkulüser Peritonitis. Es waren 
alle vier weit vorgeschritiene Fälle und stets bestand 
ausgedehnte anderweitige Tuberkulose. Der Tod er- 
fulgte nach 3 Wochen an allgemeiner Tuberkulose, a 

4 Talmasche Operation, Annähung des Netzes (und Dick- 
darmsı an das Bauchfell bei Leberdrrhose. Die Fälle 
kamen im spätesten Stadium zur Operation, die kaum 
Aussicht auf Erfolg haben konnte. Der Tod erfolgte 
nach 2 Wochen im Coma 212-1. 

5. Laparotomie und Drainage bei eitriger diffuser Peri- 
tomitis. 1 mal wegen Stichverletzung mit mulipler Darm- 
perforatiom frühzeitig. ımal wegen Stichverletzung am : 
6. Tage, nachdem anfangs kein bedrohliches Symptom | 
bestand. Der Mann kam am 3. Tage in Behandlung j 
mit Netzverfall; am 6. Tage wrat Erbrechen und Ver- 5 
fall auf, Entwicklung von Gasbazillen in der Bauch- gr 
höhle in mäßfigern Bluterguß und Bildung eines Abs- \ 
vesses hinter dem Magen. Die Magenwand war doppelt 
erforiert, die Vena cava inf. seitlich verletzt. 

{mal wegen Perforationsperitonitis nach akuter Wurm- 
fortsatzgangrän, der Kranke kam erst am 6. Tage nach- 
Tier in Hospitalbebandlung. ı mal nach Perforation eines 
T'yphusgeschwüres. Das Loch, 7 mm im Durchmesser, 
wurde zugenäht, 36 Stunden nach der Perforation. Es 
bestand in allen 4 Fällen ausgedehnte eitrige Infektion 
des Bauchfelles 


























Überrag 


fest tamponiert worden, die Därme waren stark eitrig 
belegt und konnten nicht reponiert werden, es mußten 
über ı m Dünndarm reseziert werden. Tod an 
Kollaps. 
ımal des Dickdarms infolge von Epiploitis plasticn; 

5 hatte sich um einen Seidenfaden (Netzabbindung 
‚nach. Herniotomie im Marinchospital) ein entzündlicher 
Tumor gebildet. Der Tod erfolgte am 12. Tage an 
gangrändser Bronchopneumonie (s. die Arbeit) 

8. Resektion des Wurmfortsatzes nach Fistelbildung eines 
auswärts geöffneten Abszesses 

9. Inzision peritypblitischer Abszesse: ımal transperitoneal, 
Das eine Mal lag der Abszeii (Pneumokokken) zwischen 
Blase und Rektum und hatte beinahe eine Blasenper- 
foration gemacht. Es entstand eine Blasenfistel, die 
aber anstandslos ausheilte, 

10. Darmfistelexzision als Versuch, dieselben zu schließen, 
ohne das Bauchfell zu öffnen 

11. Spaltung von Anusfisteln zweiten und dritten Grades 

12. Mastdarmprolaps bei einem Sojährigen Manne; es 
wurde in leichter Narkose ein Sülberdraht. eingelegt. 
Tod an Bronchopneumonie nach 10 Tagen 

13. Inzision periproktiischer Abszesse. Der Tod erfolgte 
an allgemeiner Tuberkulose nach 3 Wochen 

14. Ovariektomie doppelseitig bei hochgradiger Osteo- 
malacie 

15. Reposition einer herausgelagerten Darmschlinge (wegen 
Gangränverdacht bei Incarceration, miit Gangrän des 
Wurmfortsatzes) 

16. Exstirpation des Anus wegen ausgedehnten Karzinom- 
Rezidivs 








Summa 
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XV. Operationen an Leber und Milz. 


1. an der Leber: 
a) Inzision von Leberabszessen 
a) abdominal zweizeiig. 
Das eine Mal handelte es sich um einen 
zweikammerigen Abszeli im r. Lappen an der 





Summa 
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Cberrag 


bi Fintelexzinion mit Naht bei Fisteln nach Pro- 
mtata-Abazeii und nach Sect. mediana mal 
beatand eine Blasen-Mastdarmfistel nach früherer 
Steinoperation; es gelang nur den Mastdarm 
abzuschließen, die Hurnfistel besteht einstweilen. 
noch 


©) Iarniöhrenplastik bei Hypospadie. Der erste 
Fall war zweiten (iraden, Fistel an der Basis 
den Penin; en waren schon verschiedene Plastiken 
un der Haut vorgenommen, ohne Erfolg. Dann 
wurde die Harnröhre frei präpariert und nach 
Durchntechung des Penis durchgezogen, voller 
Krtolg. (Nach Beck- Kümmell,) 
ber eweite Fall beiraf eine Hypospadie dritten 
iraden, Fintel am Damm mit Spaltung des Skro- 
En sind die ermten beiden Akte (Auf 
ung des Penis und Bildung der Glansharn- 
tühre: Bildung der Penisharnröhre) vorgenommen. 
Ka fehlt rurzeit noch die Vereinigung. 
Der dritte Fall betraf eine einfache Glans- 
hypespadie, die leicht durch Anfrischung ge- 











Summa 








XV Operationen am Genitalapparat (Hoden, Samenstrang. Prostata). 


Vrehidopexie bei Kryptorchismus. Als sichere Metbode 
u 3 hällen hat sich uns dl 
währt: Anheftung des Hıslens nach seiner Lockerung 
an einen gestielten Hautlappen som Oberschenkel. nach- 
here pastuche Naht. In swei Fällen, die rach Hat 
saenert waren, trat Residin ein. Einmal mußte bei 
sine unnsisihmniigen Kunuchen auf Wunsch kastriet 
wenien 

Rakaiyeraose der Haiynie auch Vrkmare und 
Werken 
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der Bezirk ein größerer werden. Unsere geringen Erfahrungen be- 
rechtigen uns noch nicht zu einem \lefinitiven Urteil, ılas aber der 
günstigen Seite zuneigt. 

In ausgezeichneter Weise bewährte sich in einzelnen beson- 
deren Fällen die Biersche Anäisthesierung des Rückenmarks Wir 
benutzten eine 5proz. Tropacocainlösung und injizierten I—2 cbem 
(davon (nach Ablassen eines gleichen Quantums Corebrospinalflüssig- 
keit) in der Höhe des TIL--IV, Londenwirbels in den Duralsack, 
Die Anästhesie begann stets an den Füßen (nach etwa 10 Min. 
während welcher Zeit das Operationsfeld sterilisiert wurde) und stieg 
langaam auf bis etwa 3 Finger breit unter Nabelhöhm sie dauerte 
je nach der Menge der eingespritzten Lösung daselbst eine halbe 
bis eine Stande und nalım dam langsam nach unten zu ab, bis sie 
nach ungefähr 2 Stunden wanz geschwunden war. Je weiter peripher 
also, desto länger dnuerte die Anästhesie. Bei hohen Operationen 
genügten 1 cbem nicht, es sind aber auch nach 2 chem keinerlei 
üblere Erscheinungen beobachtet. Es galten uns solche Fälle als 
besonders geeignet, die eine angreifonde Operation ertragen mußten, 
denen aber eine Narkose nicht mehr zuzumuten war. Dann auch 
verwandten wir die spinale Anästlosierung einmal in einem Falle, 
bei dem wir die Bewilligung zu einer verstümmelnden Operation 
erst während derselben einholen konnten. Es wurden operiert mit 
spinaler Anästhesie: 











und chronisch entzündliche Pro- 
und deren Folgen: 





_- 5. — 


VII. Erkrankungen der Knochen. 


R Eingriffe 








Ha .ein 


#|6. des Radius, nach Redressement Schienung in 


Armeen 7 
. des Schädels mit alter adhärenter Narbe | Exzision d. Narbe 
3. des Nasenbeins: Tamponade mit Geradrichtung ' 
3. der Rippen. Beh.: Heftpflasterverband ! 
4. des Ellenbogens, alt, Massage \ 
5. der Vorderarmknochen; es wurden stets Gipsverbände, 
angelegt, eventuell als Halbschienen zugeschnitten. Eine | 
verjauchte alte Fraktur erforderte die Amputation des | 
Vorderarmes | 





7. des Schlüsselbeins, Behandlung mit Sayreschem Heft- 
Pflaster oder Bratzschem Verbande 

8. des Femur, 6mal ältere des Collum femoris i 

9. des Unterschenkels, mit Gehgipsverband behandelt 





B. Akut entzündliche Prozesse, 
wie Periostitis der Tibia, wohl seröser Natur, da auf ab- 





C. Chronisch entzündliche Prozesse: 




















7 |. des Periosts nach chronischen Reizungen | Kuretisge E 
2. Osteomyelitis. chroni h 
a) des Unterkiefers, stets nach kariösen Prozessen | 
an den Zähnen oder nach Estraktionen. Ein-! 
mal mußte eine posttyphöse Affektion, ohne 
Zahnkaries, angenommen werden Sequestrotomie 16 
b) des Radius Resektion 2 
9) der Tibia | Inzision und Ku- 
A En En rettage 5 
3. Osteoperiostitis syphilitia. Beh.: antiluetisch 
5 a) der Tibia 
2 b) der Rippen 
ı 9) des Schädels 
4, Tuberkulose: Inzision und Ku- 
a) des Schädels rettage ' 
b) des Stermum Inzision \ 
Tnjekt. von Jodo- 
form-Glyzerin 10 
9 der Klavikula Inzision ı 
Injekt. von Jodo- 
form-Glyzerin 2 
4) der Rippen + 
Trek ein Jade.” 
form-Glyzerin 26 
Summa Summa | s 





























a2 Eingriffe 
31 | Übertrag Überurag 2 
3 a) Handgelenk | Punktion und In- 
\ jektion v. Jodo- 
\ formGlyzerin 3 
ı b) Fufigelenk | 
ı ©) Kniegelenk 
Beh.: Fixierung in Kontentiveerband 
C. Chronische Entzündungen: 
21 |1. chronisch seröse Prozesse mit und ohne Ergüsse. Beh.:| Punktion 3 
mit Schwammkompression und Kontentivverband oder 
it Massage. Die Prozesse betrafen fast ausschließlich | 
das Kniegelenk | 
4|2. Arthritis deformans. Beh.: mediko-mechanisch oder | 
für das Knie Gips-Stützverbände, ev. mit artikulierenden ! 
Seitenschienen i 
1|3. syphilitische Arthritis im Ellenbogen, tertiärer Natur. | 
Beh.: antiluetisch ! 
4. Tuberkulose 
DB a) des Sterno-klavikulargelenks Injekt. von Jodo- 
form-Giyzerin 4 
ı b) des Schultergelenks " ı 
12 © des. Ellenbogengelenks. Fitierung im Gipt-| Regekujon i 
verband Injekt. von Jodo- 
| Morm-Giyzerin 11 
0 ) des Handgelenks. Fixierung im Gipsverband | Resektion 2 
Inyekt. von Jodo- 
form-Giyzerin 7 
ı ©) der Fingergelenke 5; 1 
22 f} des Hüftgelenks. Behandlung durch Fixierung B 5 
im Gipsverband bis zu den Zehen, nach Kor- 
rokion der Stellung Rediensem, nach 
Dollinger 4 
x) des Kniegelenks, Fixierung nach Redressement, | Injekt. von Jodo- 
ex. in Narkose form-Glyzerin 2 
| Redressement 6 
"2 h) des Fußigelenks. Fixierung nach Geradstellung | Injekt. von Jodo- 
| form-Giyzerin 2 
4 iv der Symphysis sacro-iliaca | Injekt. von Jodo- 
form-Giyzerin 2 
D. Folgezustände 
(chronischer Entzündungen oder Verletzungen. Ankylosen | Exarticulatio digiti 1 
und Kontrakturen des \ 
4 a) Ellenbogengelenks | Redressement 6 
4 b) der Finger \ 
3 ©) der Hüfte | 
fi 4) des Kniegelenks. Behandlung mit Massage, 
Geradrichtungen, Kontentivverbänden i 
160 |Summa Summa | 63 











Eingriffe 











12 


3 
ı 
ı 
ı 
2 
8 
ı 
ı 
' 
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Übertrag 


14. Papillom der Mundschleimbaut und der Analgegend 
5. Adenom der Brustdrüse 
6. Karzinom 
2) der Gesichtshaut, d. h. der Augenlider, der! 
Nasenflügel, der Sim u. 5. w., davon 9 in- 
operabel 
b) der Unterlippe, davon 2 inoperabel 
<) des Mundbodens, inoperabel 
&) der Tonsillengegend, inoperabel 
©) des Larynx 
N) der Schilddrüse 
g) des Hinterhauptes 
b) der Brustdrüse 
i) des Hodens, inoperabel 
k) des Oberschenkels 
1) des Unterschenkels 
m) der Hand 
n) der großen Zehe 


B. Mesodermaler Abkunft: 
1. Fibrom der Unterhaut (Condylom und Papillom s. 0.) 
3. Keloid der Haut auf alten Narben oder Komedonen- 
lagern 
3. Lipom 
4. Enchondrom am Halse, Oberschenkel 
5. Exosose der großen Zehe 
6. Angiom am Abdomen 
im Gesicht 
am Unterarm 
jearom im Amputationsstumpf 
8. Sarkom resp. Endothelom an dem 
a) Kiefer (Epulis) 
b) Nase, inoperabel 
© Auge, inoperabel 
dı Vorderarm 
cı Finger 
fi Zehen 
g} Hoden, inoperabel 





Exstirpation 


Exartikulation 








Summa 
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A. Der Bauchwand: 


a) abdominale, Verordnung von tragenden Leib-| 





umbilicale; es wurden bei Kindern seitliche 
Falten durch Hefipflasterverbände zusammen- 
gelegt über die Hernie 


inguinale; da es unmöglich war, alle sich mel-| 

zur Operation aufzunehmen, | 
wurde vielen die Bruchbandbehandlung. oder | 
bei sehr umfangreichen die Tragbeutelbehand- | 
Leider sind die in der Sudt | 
gekauften Bruchbänder fast durchweg absolut | 
unbrauchbar, hier wären gute Bandagisten am 





hung angeraten. 





ix tubereulosa; da Operationen nicht gewünscht | 
‚nbehandlung angeordnet. 

B. Der Rauchorgane: 
der Tumwnen der Rauchhöhle 
. Kelinoeuerus der Leber und. des Mesenteriums 
pet im Magendarmkanal, verschluckt, durch 
und Abführmitel Abgang per 














Yasen massiger N] 


Beh.: Diätvorschriften 





. Rectits gmwnrhoice 





. Venpewstitischer Abssut 
Yorula und Fısura anl 
wünschten keit 


Vebundelien Filz 




















Es wurden somit poliklinisch behandelt im ganzen 
2627 Fälle und an diesen im ganzen 1514 Een  Ein- 
nn Bar ist zu bemerken, daß immer nur der 





u.5. w. erforderlich, die alle nicht gerechnet sind u.a.m. 
In die Zahl der „poliklinisch" behandelten Fälle sind Ternerhin 


Zu den (leider nieht genau notierten) recht häufigen poli- 
ee De 
Überwachung 





Si 


‚sichtlich leichter überstanden wurden. Besonders zweckmäßig erwies 
sich der Sudecksche „erste Ätherrausch“, bei lem. nach wenigen 
vefen Atemzügen eine für kurze Eingriffe genügend lange Anästhesie 
eintrat. In ausgedehntem Maße wurde von der Lokal-Anästhesie Ge- 
braueh gemacht (nach Oberst und nach Schleich in letzter Zeit 
mit Zusatz von Adrenalin u. . w.). 

Einer kurzen Erwähnung bedarf noch die allmähliche Heraus- 
bildung einer besonderen orthopädischen Arbeits-Abteilung. Bei der 
Zunahme der poliklinischen Anforderungen ließ es sich nicht mehr 
bewerkstelligen, daß die immer längere Zeit. mehrere Arbeitskräfte 
und besondere Zubereitungen erfordernden orthopädischen Maß- 
nahmen während der Poliklinik vorgenommen wurden. Es erwies 
sich als notwendig, jede Woche einen ganzen Morgen allein dieser 
Arbeit zu widmen, was eine erhebliche Ersparnis an Zeit und Ar- 
beit erhrachte. Jeden Montag wurden die orthopädischen Maß- 
nahmen, die ja selten dringend sind, ausgeführt: die Redressionen, 
‚Korrektionen, Gipsverblinde u. a. m. Es ist leider nicht möglich. 
ganz genaus Angaben über die Zahl der Gipsverbände zu machen, 
die die umfangreiche Tätigkeit auf diesem Gebiete veranschaulichen 
könnten; denn cs sind immer nur die erstmaligen Gipsverbände 
‚notiert, somit also eigentlich nur die Zahl der Fälle, in denen sie 
angelegt wurden: 

Hand und Unterarm 18 

Unterarm und Oberarm 12 

Fuß und Unterschenkel 48 

Unterschenkel und Oberschenkel 9 

Fuß und Unter und Oberschenkel 37 

‚Beeken-Beinverhand 15 

‚Korsett zum Teil mit Kopfteil wegen Spondylitis 56. 
ri wegen Skoliosen 20, 

Das sind insgesamt 205 Fälle. Da nun aber füst stets die 
Verbände der Natur der Sache nach mehrmals erneut werden 
mußten (vor allem die Korsette), so würde eine mindestens um das 
uche erhöhte Zahl der Wahrheit näher kommen, also eıwa All 
"Verbände insgesamt, darunter 228 Korsette, Die Korsette wurden 
teils abnehmbar, mit Schnärungen, teils festliegend gefertigt. Di 
un die Schwere der Gipspanzer doeh nicht zu unterschätzen ist, 
wurde versucht in Celluloid und in Hornhaut Ersatz zu finden. 
‚Leider Inßt sich dieser Wunsch, zweckmäßigen Ersatz zu schaffen, 
aur sehr schwer erfüllen, denn zweckmäßig ist in der Türkei gleich 

PR 






angefertigt wären, was sicher nicht zu hoch gegriffen ist. 


“ 
Br 


Bericht über die gynäkologische und geburtshilfliche Klinik 


und Poliklinik. 


(Statistik vom 1. Oktober 1901 bis 1. Oktober 1903.) 


Erstattet vom Oberarzt Assaf Bey. 


a) Statistik der Klinik. 
1. Krankheiten der Vulva. 












































£ kl Di Therapi Bemerki 
£ E ingnose rapie merkungen 
a) Entzündung: 
"| Tetı [rel Vulviisgonorrhica | Dermatl, Siwsbäder | ı|-| 
Summa lm ı- 
b) Schanker: | 
2 T. || Harter Schanker | Kalomel ı 
Somma lo ı 
oAysten: 
3) 6. [3] Glan. Barthot.dop-| Exstrpation, Naht 
peiscitig 
A 6. se] Gland, Barıhal, ri = 
rechtssetig 
Samma, 
d) Verletzung: Kar .ä Hei 
3] Neg- |20l  Ulenspuerperalisar-| Aseptischer Verband | — —| ame absichtlich 
ificinlis während der Ent- 
= = bindung gemacht, 
Samıma ae 
Cireumcision Site 
b. d. Negerinnen) 
geschlos. Vulva 
Ten Wieder zu ölfnen. 
| T. \esl Großes Fibrom der Exstirpatio EN 
Labien \ 
A %- Io Lipom des rechten 
Labium mnjas 














riechin, A, 


1») T. = Türkin, ‚Armenierin, 
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5 H Diagnose Therapie Ei Bemerkungen 
Ei 
a) Abnormität: 
sr. Ju Totales Feblen der -- 
Vagina, rudimen- 
iärer Uierun und 
Adnexe. Lungen- 
tüberkulose 
« 3]  Vaginismus, Hys-|Temporäre Trennungd,|— ı — 
terie ‚Ehegatten ' 
Somma ılo, ı= 
b)Fitein: 
vol 6; al Vesico-vaginalfistel | Extraktion des Steines| ı — — 
Biierikein,_ ” | pen währen 
ul Tr. Is) „vaginalfistel| Anfrischung, Naht | 1 —— 
ö I Anfrischung Naht. An-| t — —amalaufgenommen 
Uphlog, 
duplex. 
ı I20] Vesioo-vaginale | Anfrischung. Naht. An-| ı 
Fistel tiphlog, 
ml u I] Venko-ruginate |Kuipokleisis | te 
Fistel sehr grol) handlung. 
Detekt der Blase 
u. Vagina, Enden 
medrlis 
se Recio. vaginaltitl| 
MW emlapsus: 
ud 7. hol rrotamıs ante |Keiporap i 
1]. [a8|  Piotapsus anterir.|esswsbehandiung \- 
freien 
wnherktülee 
u ierolapans anteihg: | Kaleeipäkı BEN a ee 




















ung, Feuige 
Degeneration des 
Ierzens, Leber, 
Niere 
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* Warn urmsie 


langt, intrara- 
Kind. Ilinde Five) 
der finden Kalium 
majrn 


a) onioren d. Pumtlat 


Kiteom der hinteren 
Hiper, Elan 
der Keruin 

Kilafmer Palyp der 
Gervin.Kandomeer 
harmenehag 


1) one, Corvinkarsie 





Van 


Bautlokareinm fine 
operahel) 
Brondokarainom (in- 
peraheh) 
Venvinkas 
Anus 








tank Rlatung, 
Wutiskarzinam 


IV. Krankheiten des Uteraskürpers. 
A Arupbien: 


Varuseasuuepdie 
ds Viren 





Collumamputation und 
Vaginaefizadion 


Exschrpation und Aus- 


kratzung 





Summa 


? 


Hxstirpatio uteri total. 
per vaylnam samt Ex- 


stirpat, der Vagina 


‚Kauterisation mit Pa«| 


quelin 


Auskratzung u. Kaute- 
ration mit Paguelin 


Josttinkturätzungen 


Kauterisation mit Pa- 


uelin 


Pr 


vaginal. 





tirpstio uteri total, 






















} | ‚Kamm.starken 
Blutungen u. Ka- 
_| ehesie ins Hospit. 

u. wurdeauf dring 
"| Verlang. operiert. 

Parametrien stark 
infilriert. ı Jahr 
überlebt. 
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3 5 Diagnose Therapie Bemerkungen 
Eu 
ss] T- bs 
sl. I 1. 
Endometritis hac-| Auskratzung’und Pes-| ', 
sslKurdinigglf morrh sarbehandlung | 
so T. ka ] 
ol 
» Br] Endometitis hae-| Auskratzung und Pes-| 1 —!-| 
morrh. und sarbehandlung j 
Schleimpolyp des 
servix ! 
58] A- Bel Endometritis hac-| Auskraizung und Pes-| !,—-| 
morrh. sarbehandlung [m 
sd) 6. - 





eo] A. || Endom. puruent. |Inwauterine Auzung | 1—| 





und eystiis | mit Formalin 
vl G. |1s| Endome Auskratzung 
‚morrh. (post abor- 
tum) 
ea » [el] Endomeni 
os au 


04 T. [32] Endomerritis bac-| Auskratzung und Pes-|-! 1. 
morrh. und Re-| sarbebandlung 
roversio mobil, 

= Jo] Endometritis hae-| Auskratzung 
morrh. und Re- 
wroversio mobil, i 
06 G. 28) Endometritis hac- | Auskıatzung 
morrb. und dys- 

menorrhoe 











Sunma 22 1 ungeheilt. 





&) Amenorrhoe: 
e7| T. 20} Amenorrhoe, Hy-|Anuhysterische Be- | 1-| Nach der Ven- 

sterie,Retroversio| handlung. Auskratz- 
weri und vikari-| ung. _Ventrofixation 
ierende Blutung 





Heilung von nur 
! | 6 Monaten ein, 























BE reeeieniie Autrraing. = 
Patmos unertuig 
vb Anmertie den enrinnieguiwae da —— —  Trgeheilt ent- 












































2 Panemin. 
BE Pademanes mai Araner bmde 
run 
ME Bndemeatn Snprnan arg — - 
‚a = 
Wahımarrı ment Nfratıng. Pomar- \ 
PR verindering ua 
0, 
hr hl Wernwun Wadrı nrraummine Aumngen |— 1 — 
metitie pur .r Chsezink 
Z Hatdinen. meratie| Aufrichtung, Pewmar | - 
" Matdineeı mehähe| Intrauterine Auzungen | 1 -) 
Nindeamen camnreh.| mir Formalin. Prasar 
alsoogen |] Meatmmoake meri | Aufrichtung, Peasar-| 1 :--- 
yon, behandlung, 
el 0 [el Hermine mean |forndurlte Aufrichtung 
| ol Grndwelle Aufrichtung 
Amphentn esta | Prasarbehandiung 
« ie fantn |Dehnung.  Antiphlo-[- 1 -- 
gintische Behandlung | ' 
|| Aunkıntzu Ver 
[el Antiphle-| 1 - 
isttsche Behandlung 
Summa aslıa 8 | 3 ungeheilt 
er Myaan a iena 
wi sp Stv Atiadmat |Tapsutome Fnunden-| 1 
vun we Suhpungoylastık 
I [ap An Baur | Anupkäxsinche Re| ı 
ai Yandtuug ! 
vofantuhng wen smsunut | rununusals 4 
Fremen, 








an Mans vidn Ngmanagräue Lerinice 
Nm Da ur eemweinie 


Sea: 





Ns ni una 


Kam 











ul 5. Ih Perimerriie. Sim! Antınniogsnach, Dehe| ı — - 





I 9 | mern 1 num 
Ir lı-- 
| 
El. Hiyaraherapin.Ichihs-|  _ _ 
% nbehandlung 
Cavam Trmgl. 
I Fe 





In Prrnmeiritin: 


dr] & Ju] Parametrit,eamudat.|Hydrorherapie, Tchthy-|— 1 —| 
Ulm meile vul-| olbehandlung, 









































vol 0 [ Mrarammtrit.permtpar- | Inzinion über dem Pın-| ı — — 
im jartschen Bande 
vl u Pal Mmmmmeirt. dittum |11ydrotherapie, Ichthy- 
ölbehandlung 
vol a [nl Hanmentt per e- | Hydrotherapie, Ichthy- |—, 1 
thienend albehandlung 
Ir ametuit, evsuca« | Hyufrocherapie, Ichthy | "| 
tina elbehanllung 
5: w u 
{Er u N - 
valas [fl oanenmecnnica|ttnanaherape. tens), _ 
U E | weuaheren behandlung, 
je re N U 
BR 


Span Derames svunle HubheagieIshihn; 








we Resta 
we Namen 
NUR Dem 
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Frarkewenge ni 
map Magen 
dern mir ze 
vom. Merauinern 


Inggewinge (ma- 
ing 
tragen 
tod 
Herr hnaneitige ya 
are varialayıt. 
(maligsun, Magen» 
karzinam, Ka 
le 
kehrte Os- 
aiaysın, I 
wie msn, 
Kerchtmerilige Ovn- 






ige Der: 














unlaystn, Harumın 
in 
Kleine Hi 
Ormialayein, Mr- 
men, Kn- 
har 














Vankemtige nu 
hulanı Unanlale 


Rast 
Kehl Ana 





Fagarrarsnme 


Lagarn- nariatemin 
Lapası- Ovarintamie 


1aparn.Oxarintmie 


Hyıtrocherapie, Ichthy- 
Ulbehandlung. Opera« 
ion vorgeschlagen 
Kaparı-Ovariotomie 





Orariotomi per ag 
mm. Voginaefisation, 
Auskratzung 





Ovanlonune 




















‚Ascites schnell 
ezidiviert. Lapa- 
rotomiewunde. 
geh. f nach 13 Tg, 








- Rn - 



































8 IE] Dim Therapie Bemerkungen 
Hydrosalpins sin. | Argonintampon Mit gonorrbei- 
Blenorrhagie scher  Handge- 

lenksentzündung 
kompliziert. 
Haematosalpinx | Laparo-Salpingotomie 
deu. 
Salpingitis duplex | Ätzung mit Argonin 





atarrı. 
Salpingiis  duplex 
atarıh. 
Salpingitis dupl. ca- 
tarrh. Oophoritis 
Salpingitis  duplex 
atarrb., Pelveo- 
Peritonitis, 
Salpingo-oophoritis 
duplex. _ Metro- 
rhagie 


Sactosalpinx sin. 


Sactosalpinx duplex 
Salpingitis duplex 
ah, 
Salpingitis duplex 
gonorrhoica 
Salpingitis duplex 
Salpingitis sin. 
Sacıosalpinx duplex 
tubereul, 
Salpingo-oophoritis 
duplex 
Hydrosalpinx sin. 
Oophoritis duplex 
Salpingo-oophoritis. 
uplex 
Salpingo-oopho 
duplex 
Salpingo-oophoritis 
Salpingo«wphor.sin. 











Tchtarganätzungen 


Hydrotherapie, Ichthy- 
olbehandlung 

Hydrotherapie, Ichthy« 
olbehandlung. 


Hydrotherapie, Ichthy- 
olbehandlung 


Kompression mit 
Quecksilber und 
Schrot 

Hydro-ichthyoltherapie 

Hydro-ichthyoltherapie 
Argonin. 

Hydro-ichthyolthera- 
pie, Ichtargan 
Laparo-Salpingotomie 





Hydro-ichthyoltherapie 
Hydreichthyoltherapie 
VaginaleSalpingoiomie 
Hydro:ichthyoltherapie 
Hydro-ichthyoltherapie 


Antigonorrli.Behandl, 
Antiphlogistisch 











Summa 22 

















Ausspölung der Bine 





4.yaütin aatarrlal, | mit Argerı. riric- 
Tirung, 
Le u 
Dr Kyailun  aranal. |söpromanl, Dinserien | 1— 
Tubvereukmin. pul 
u Ay eatarrhal. | Blasenspülungen mit | 1 —— 


Argent. nitric.Lös. 


Summa 12 


Vemtliritin: 


EI Dauerkätherer 








Sunıma 1 


Mlosentiunr 
gl ti \sul Camino imıper: | Ditatation der Urcthra. 
Starke lstungen | Atzumg der karzına- 
atösen Partien mit 
Chlorzinklüsung 





Bintung aufge 
hört, 


























Hana 4 umgeheilt 
X. Nooplasmen der Brustdrüsen. 
Kareinom: A 
“ Careinomamanmae | Atput. anne. Aus- | 1 —| Später Mes 
sin, HAumung der Achsel- sen in . 
höhle Organ. 
zus] Caneinoma manmae | Amput. mammae. Aus-| ı--—| Metastasen in 
sin. täumung der Achsel- yerschied. inneren 
alle Organen nach 6 
Mon. konstatiert, 
zb u Sol Caneinoma manmar | Ampat. manmae. Aus-| 1 - — 
in. täumung der Achsel- 
höhle 
1] Careinoma manınae | Amput. mammae. Aus- 
sin. taumung der Achsel- 


höhle 
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XII. Schwangerschaft. 
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2a. VE h 
22] T. “ Zu ” ” 
222] 6. |ss = Es “ 
22] 7. 2 wm Entlass zapäis- 
Ten Aufnahme 
= ER a “ j Zwillinge 
” FE | Ent. zur späte- 
e ! Ten Aufnahme 
232 r. |ı7 ” Bus „Ion 
233| Jüdin |zt wi Jodtinktur, | geheilt | Metrorrhagie, 
Ruhe bedrohte 
| Schwanger- 
schaft mens. V 
234| Judin |z ” Den | Entl. zur späte- 
| ! ren Aufnahme 
25] @. ko F} vom | mormal  sohne Kom 
ı | piikation 
230| A. je " „I. ar Pe = 
237] 6. ja) w Par Entl. zur späte- 
; ; ren Aufnahme 
Br quer, | 1 | Embryotomie 
| dono- ! 
keilt | anter. ' 
» 0 Behädel 1 normal e 
© Extraktion in ' geheilt |et.pg. 103 Con- 
piatt Walcherscher  Para- | Dugata vera 
Hängelage meins | 6°: Kindam 
5 5. Tage an Py- 
im Ver- | Amie gestorb. 
laufe 


8 — 


Von der Gesamtzahl der vorstehend angeführten 269 Falle kommen 
131 auf die Zeit vom 1. Oktober 1901 bis 1. Oktober 1902 und 138 
auf die Zeit vom 1. Oktober 1902 bis 1. Oktober 1908. 
Bezüglich Religion und Nation kommen auf 
Muhamedanerin 157 und zwar Türkin 189 


Negerin 9 
Kurdin 5 

Tartarin 2 

Tscherkessin 1 

Albanerin 1 

Christin 99 und zwar Griechin 78 
Armenierin 12 

Bulgerin 2 

Ausländerin 7 

Judin 12 


Beztiglich der Mortalität*) ergeben sich folgende Resultat 
Gesamtzahl aller behandelten Fälle 269, davon gestorben 6 = 2,23°,, Mortalität 


Be: 














14 Enicle 
1.4 Porlnitie 


"der Laparotomien 26 un = 


"der vaginalen Operatio- 





nen mit Eröffnung der 
Peritonealhöhle ern er 
«der übrigen Operationen 
aller Ant nm = 123%, Chloroformtod 
Mutter 3200501 222% Dysenterie 
3 Brarnschenbel 
Entbindungen | ae 
Kind Pe u BR 
dehorsaliatnnt 
By 
Tabelle I. 


Beginn der Menses von 332 nicht ausgesuchten Patientinnen. 








Aus- 


jüdin | 
Jüdin | janderin 
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ı 
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test! 


Echte 











Summa 308 
*) Eine Patientin starb in der Klinik an Tuberkulose, außer Zusammenhang mit 
der Operation. 





b) Statistik der Poliklinik. 

















Bemerkung 





Vulvitis 
1. X. 1901— 


1. X. 1902—1. X. 1903 


Meistenteils mit Kolpitis kom- 
Pliziert und Gonorrhoe nachgewiesen. 





Spitze Kondylome der Vulva 
1. X. 1901—1. X. 1902 








Gesamtsumme 
2 mit Cervizkatarrı kompliziert. 

















%X. 1902-1. X. 1903 
Gesamtsumme 
Vicus vener. vulvae 
1902 1 weicher Schanker. 
1903 
Gesamtsumme 
Kolpitis 
1902 Meistenteils gonorrhoischen Ur- 
sprungs. 
1903 
Gesamtsumme 
Vesicovaginalfistel 
1902 
1903 
Gesamtsumme 
Prolapsus vaginae et uteri 
1902 
1903 
Gesamtsumme 


Cervixkatarrı und Erosion 
der Portio 























1902 2 akut und eitrig. Gonokokken 
waren meistenteils nicht nachweisbar. 
1903 
9 12 — 1 22 | Gesamtsumme 
Schleimpolyp des Cervix | 
al ı — 1-1 ı 
ol ı 1 
2 — — — 2| Gesamssumme 
Uterusatrophie, Amenorrhoe 
1902| 7 4 — va 
1903| 21 9 — — 30.| Meistenteils senil. 
28 13 — — 42 | Gesamtsumme 
Chronische Hypertrophie der 
Porio 
1902| 5 2 u — 8 
1903 3o iu 
10° 5° 7 3'19 | Gesamtsumme 












































®l:|. 88 
HERR 
Diagnone sl23 3]: Hemerkı 
ner 38/32/5188 a 
3[8[>|215* 
T ‚ze 
Retropesii we | Gesamtsumme der elklinisch be 
| | |andeten Lageveränderm 
k des Uterus beträgt mithin 207 Fälle, 
d.h. cu. 30%/, des Gesamtmateriäles 
(33°, bei Muhamedanerinnen, 28%, 
1902| 15; 7, 1124| bei den hier lebenden Christinuen, 
f 10%, bei Europäerinnen). 
1909| 0 1-2 ) 
16] 8° 1 1 26 | Gesamtsumme 
Salpingitis duplex \ 
a| 3 a 
1903| 8 =, 
6 Gesamtsumme 
Salpingo-oophoritis | | 
1o2| 5 2 7| Meistenteils doppekeitig, 
1903| 5 3 u 8 
10 5 15 | Gesamtsumme 
Oophoritis Ir 
1902| 121 7.1 19 
903 13] 41 — 16 
ln = ig: | mm 
Peri-oophoritis. > 
1902| 9 2 — nz 
| 2 2 u 5 
1 2 — 217 | Gesamtsumme 
Periadnenitis 
1902 2-1 2| Von Cervixkatarrh begleitet, 
lo nr 
0 3 9] Gesamisumme 
Osteomalacie 
woa|- — - 
1905| 1 —- — | Später aufgenommen u. operiert: 
1 = — 4] Gesamisumme 
Pelvenperitonitis 
mal 2. -- 2 
ıo3| 3 1 3 
Et 9 | Gesmssunme 
Myoma und Fibromyoma 
1902| 4 8 — 1 13 | 9 Negerinnen, 
wog ıs Do — v2 
19 15 — 1 35 | Gesamtsumme 
Carcinoma uteri (port, ervix, 
orpus) 
1902| 2 3 ; 
1o3| a 2 1 - 7] Inoperahel, 
6 3 ı 10] Gesamtsumme 

















"Weg (Wertheim) nicht ohne große Läsionen der Nachbarorgane 
exstirpieren kann, In solchen Fällen ist immer noch die alte Be- 
handlung der Kuuterisation und Verschorfung meiner Ansicht nneh 


Roctum und ganze Vagina karzinomatös infiltriert war, d.h. ohne 
Rücksichtsnahme auf zurückbleibende kranke Teile Vagina und Uterus 
total exsstirplert. Patientin (sie war fast moribund) erholte sich schnell, 
die Blutungen hörten auf und sie worde in gutem Allgemeinzustand 
entlassen. Nach 6 Monaten kam sie mit Recto-Vaginalfistel zurück. 
Sie starb 1 Jahr nach der Operation. Ein als operabel und vaginal 
‚operierter Fall ist seit 1'/, Jahren rezidivfrei geblieben. Die Haufig- 
keit der Portio und Cervikarzinome beträgt in unserer Statistik 
15%, (poliklinisches Material mitgerechnet). 

Es sind eine aehr große Anzahl von Lageveränderungen?) des 
Uterus zur Beobachtung gekommen, meistenteils sehr alten Datums. 
Besonders bei Mohumedanerinnen findet sich auflallend häufig Neigung 
zu Retroflexio bezw. Retroversio uteri, wobei sehr oft Nierenektopien 
mit Gastroenteroptose zu konstatieren ist. Die Ätiologie der leicht 
zustande kommenden Erschlaffung der Bänder und des Bü 
ist meiner Meinung nach, wie das Geheimrat Rieder Pascha für, 
das häufige Vorkommen der Hernien bei Türken angenommen hat, 
mit in der Bewältigung kopiöser Pflanzennahrung seitens ıdes Darmes 
zu suchen. Hieraus resultiert eine übermäßige Füllung der Gedärme 
mit sehr großen Kotmassen, die itrerseits größere Anstrengungen beim 
Stuhlgang benötigen. Als eine weitere, nicht minderwertige Ursache 
kommt der Umstand hinzu, daß die Hebammen, um zu zeigen, „wie 
beicht und geschickt ihre Hände sind“, gleich nach der Entbindang 
die Frasen aufstehen Isssen. Ärztlicherseits werden diese meist post 
partum entstandene Lageverinderungen leider nicht beachtet Falls 
der Arzt einige Wochen nach der Entbindung der Beschwerden wegen 
‚konsultiert wird, verordnet er, statt gleich den Uterus aufzurichtem, 
kediglich eine antiphlogistische Behandlung oder er kurettiert. Jeden- 
falls wird die Pessarbehandlung von vielen Ärzten als unnötig, ja 
sogar als gefährlich betrachtet. Auch die operative Behandlung ist 
selten. Die Folge dieses Kampfes gegen Pessar sind sehr bedauer- 
Eiche, die dem Arzt allerdings nicht trefen. Viele tärkische Frauen 
werden außer den lokalen, sehr lästigen Beschwerden, steril und ganz 

1) el pe %6 Anm. 
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außerordentlich nervös, mit einem Worte gesagt invalide und unge- 
nießbur für ihre Mitmenschen. 
In Gülhane habe ich in erster Linie die konservative Pessar- 
mit dem glatten Hartgummi Pessar nach Thomas, 
Hödge, Fritsch-Hodge angewandt und die radikale, operative 
nur dann ausgeführt, wenn fixierte Lageveränderungen 
‚oder anderweitige Ursachen vorlagen und mithin eine konservative 
Bohandlung nicht angängig war, Bei den noch fruchtbaren Frauen 
machte ich die Ventrofixation nach Olshnusen (die Abgangsstellen 
der Ligamenta rotunda werden anstatt mit Silkworm mit nur 2 Silber- 
‚drähten an die vordere Bauchwand genäht, die Knüpfung wird außer- 
‚halb er Musculi recti gemacht), bei Multiparen und bei beweglichen. 
Vterus die Alexander-Adamsche Operation und bei ilteren Frauen 
mit Prolapsus vaginae die Vesicofisation. Die Operationgresultte 
bei allen Methoden waren befriedigende, bis jetzt kamen weder 
Rezidive noch postoperative Beschwerden zu unserer Kenntnis, 
Myomauterizeigt eine besondere Häufigkeit bei den Negerinnen 
Von 47 Myomen kamen 12 auf Negerinnen, d. I. 3,5%, aller be= 
obachteten Fülle. Auch hier ist zu bedenken, daß die Zahl der 
überhaupt im Krankenhaus behandelten Negerinnen eine, absolut ge- 
rechnet, kleine ist. Myome wurden nur dann operiert, wenn eine 
sirikte Indikation (dauernde Metrorrhagie, schnelles Wachstum, be- 
sonders bei jungen Frauen) vorlag. Wenn irgend möglich, hatte ılie 
konservative Behandlung den Vorzug: wurde operiert, wurde die 
Totalexstirpation mit Drainage nach der Vagina ausgeführt Die 
sind bei der geringen Zahl der ausgeführten 
Operationen nicht beweisend. Indeß wenn man beienkt, daß wir 
nur bei strikter Indikation und natürlich sehr heruntergekommenen 
Frauen operativ eingegriffon habon, 0 kann man eine Mortalität von 
% der Fälle resp. 14°%/, Mortulitäit (4- 23 Tage post oporationem 
am Lungenembolie!) als gute bezeichnen. Die allgemeine Häufigkeit 
beträgt auf 952 Patientinnen gerechnet 49%. 
Über die Tumoren der Ovarien ist folgendes mitzuteilen: 
von Jen intraligamentären paraovarialen Zysten 
wurden 12 Fülle auf 268 klinische Fälle, also 4,5%, beobachtet. 
Von diesen 12 Fällen handelte es sich einmal um primäres Sarkom, 
zweimal um Karzinommaetastasen und einmal um Dermoid. Von 


ı ien starb 1 Patientin au Karzinomkachexie. Drei 
5 kachektische Frauen wurden ohne Narkose und ohne Lokal- 
‚operiert, was auffallend gut vertragen wurde. Was die 
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(00 22 I lie Klinik aufgenommenen Fällen sind nur drei operiert 
worden, Von lesen hitt die eine am mächtigen, tuberkulösem Saeto- 
eipime Aimpkex, Alle drei haben sehr gut die Operation überstanden. 
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der Nahnmllung Jeder Blasenentzündung obenan. Marphium mit 
Natr, sallayl, innerlich gegen die Schmerzen hat sich sehr gut be- 
währt: Unter den klinischen nnd poliklinischen 40 Fällen fund sich 
oa Kwogorablun Blnsonkarainom. 

Die holnndelten Mammakarsinome waren sämtlich älteren 
Daum, 1 Jahr alt. Achselhöhlen stets infiziert. Von den 
R maillkal innch Rotter) Operierten haben 2 lokale Rexidive, 3 all- 
wemolne Nanidive, Ihesonders der Bauchergane nach Y/,—1 Jahre, Nur 
wol sind Ihn jetat rewidivfrei geblieben. 

Parametritis ist dieallerhänfigste Frauenkrankbeit, die in Kon- 

wur Neobachtung kommt und die sich fast mit jeder Erkran- 
rung ber Genitalien kombiniert, Abgesehen von reinen Parsmetritiden 
ik onen wich ohne Positionsveränderumgen des Uterws sind auch die 
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ihrer Behandlung, sowie derjenigen der Positionsveränderungen leistet 
die Dehnung ausgezeichnete Dienste. Einige mit Para- und Peri» 
metritis verbundene Amenorrhöen wurden ebenfalls auf ıliese Weise 
geheilt. Um die stärkeren Laterotraktionen des unteren Uterin- 
teiles zu beseitigen, habe ich zweimal die Operation folgendermaßen 
ausgeführt: Inzision des seitlichen Scheidengewölbes, stumpfe 
Dehnung und Zerreißung der Basis des Ligamentum latum derselben 
Seite, Naht des Scheidengewölbes. In dem einen Fall trat Eiterung 
‚der Seidenfiden mit Entzündung des Parumetriums ein, trotzdem war 
die Patientin nachher mit dem Erfolg der Operation zufrieden, die 
bis dahin sterile Frau wurde kurz nach der Operation schwanger. 
In dem zweiten Fall wurden nur Catgutnähte angelegt, das Resultat 
war ein 
Bei 50 Schwangeren wurde eine IT, Schädellage (2%), eine 
Steißlage (2%), dreimal Querlugen (6%) und einmal Zwillings- 
konstatiert. Unter dieser Zahl haben wir 1 allgemein: 
verengtos, 2 rhachitisch platt verengtes (Conjugata vera 6*/, resp. ® cm) 
und 1 kyphoskoliotisches Becken zu verzeichnen. Was die operative 
Behandlung anbetrift, x ist zu bemerken, duß infolge viner strikten 
Indikation für Zangenoperation die Zange nur einmal zur Anwendung 


rachitisch plattverengten Becken, 1 Extraktion am Fuß bei einem 
Becken von 6*, Comjugata vera und ausgetragenem Kinde Das 
Kind starb an Pyaemie nach retropharyngenlem Abszeß. Das Go- 


a ‚Konkurrenzfählgkeit derselben mit Syınphysiotomie, Kalser- 
Dabei möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß die Wal- 
ehersche Hängelage in solchen Fällen ausgezeichnete Dienste leistet. 

Dysenterie als Komplikation der Schwangerschaft und des 
Wochenbettes ist als schr gefährlich zu betrachten. In der Klinik 
‚sind 2 schwere Dysenteriserkrankungen bei Kreißenden beobachtet, 
welche letal endeten. Die eine Frau verließ fast moribund das 


ie der türkischen Familie und damit die Fortpflanzung der Rica 
de geringe ist, während zugleich chronische Erkrankungen am Marke des 
‚nagen, ohne daß die Regierung irgend etwas ernntlichm dagegen tut, 
wind 0 klar, sine wie wichtige Aufzube schon hier der ruhigen, stillen, auf- 
Eee Rleinarbeit“ des Arzten zufällt — grade hinsichtlich der 
ME und Exiatuns dus türkischen Reichen. Prof. Rieder 
bieder, Bolbanpelobten ud Oowalln. I. ? 
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I, Große primäre tuberkulöse Sactosalpinx. - 


Pr. 3,90 Jahr alt, mit. 18 Jahren verheiratet. 5 Partus 
der Eltern bakannt, Über Kin 
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III. Paget-Krankheit der Mamma, 


Pr. Sch., 38jährige, ST ars, mit 14 Fahren verbeiaet, Omalı 
abortiort, Eltern loben, gesund, eine Schwester der Patientin leidet 


angefangen, 
worden. Letzte Regel 16 Tage vor der Aufnahme. 
Vor 15 Jahren Schwellung dor verschiedenen Halslymphärtisen. 
Vor 5 Jahren während des Stillens Schmerzen au der rechten Brust- 
warze und Auftreten einer In 24 Stunden die ganze Mammaoberfläche 
bodeckenden Rötung mit gleichzeitiger Schwellung der Drüse. Bei 
Lokalbehandlung gingen die beiden letztoren Symptome bald zurück, 
«= blieb aber eine Härte an der Basis der rechten Warze zurück, 
die langsam znahm, zu gleicher Zeit bemerkte Patientin eine Sankung 
der Brustwarse. 3 Monate lang wurde Patientin mit Jodtinktur- 
und andern Atzenden Mitteln behandelt, worauf rings um 
die Warze und weiterhin über der ganzen Oberfläche der Mamma 
Ulzorationen und Pusteln sich bildeten. Daher Aufnahme in die 
Klinik mit dar Dingnceo Paget-Krankheit der Mamma (Verdacht auf 
Karzinom). 


Btatuspransens: Mittelgroße, stark gebaute, annmische Fran von 
mbBigem Fett und schwacher Muskulatur, Au verschiedenen Regionen 
des Halses haselnuß- bis walnußgroße Lymphdrüsen. Dieselben weisen 
eine mäßig harte Konsistenz auf und sind vollkommen auf ihrer Unter- 
Ingo beweglich. Rechte Brustdrüse stark vergrößert. Warsengegend 
stark eingesunken, Warze fehlt. Überall an der Oberfläche der Brust- 
drüse bis zur Basis sieht ınan gelblich, rote, erosionsartige, epidermis- 
lose, kleine tiefe Stellen und mit Epidermis überzogene, erhabene 
Hautinselchen. Außer diesen sind hier und da zerstörte Pusteln zu 
sehen, welche nach ihrem Aufgehen die ersterwähnten Vertiefungen 
zurücklassen. Diese Stellen biuten bei stärkerem Reiben und sezer- 
zieren eins geibliche Flüssigkeit. Die Mamma selbst ist hart infil- 
triert, auf ihrer Unterlage ziemlich verschieblich. Achseldrüsen 
scheinbar nicht vergrößert. 








dureh eine Erosion mus der Peripherie der Mamma, 

‚Stelle. — Heilung der ae erfolgt por prima; 

Ile wird der Heilung pi jonem über 
h4 Wochen dieselbe Pustebildung mit Kr 


Pace der Mana befldlieien Cberflächichen 














IV. Eine gewagte Extraktion am Fuß bei Be, 
von AO em. 


Menses im 16. Lobonsjahr angefangen, regelmäßig, mäßig, ohne 
Beschwerden. Letzte Regel am 20. März 1902. Da die Frau win 
Mabesaeh Kind Vhaben weite, wurde hr Air Kaiser 
‚schlagen, womit sio einverstanden war. Sie ließ sich deshalb am 
8. Dezember 1902 in unsere Klinik aufnehmen. 


Fundus uteri am rechten ‚bogen; in «demselben Kopf, rechts 
Backen, aut der Imken Backkosehentl tet, Lake Hase Tail 


Innere Untersuchung ergibt: Introitus and Scheide mittelweit, 
‚Portio in der Führangslisie, zylindrisch, orifieium intern. für Finger- 


spitze durchgängig. 
Dist. spin. ilei 28 em, Dist. crist. lei 24 cm, 
Bitrochant. 27 em, Conjung. oxt. 15,5 em, Conjung. diaganalis 8'/, cm, 
Conjugat. vern 6%), em. Also Dingnosa: II. Beckenendlage, rachie 
tisch platt verengtes Becken unter dem IH. Grade, 
Goburtsvorlanf: Am 27. Dezember nachts um 8 Uhr alla 
turoa Eintreten sehr starker und häufiger Wehen, '/, Stunde später 
spontaner Blasensprung. Innere Untersuchung ergibt Muttermund 
vollständig erweitert, in demselben linker Fuß zu fühlen. 2 Stunden 
darauf werden die Füße in der Valva sichtbar, Da die Kreißonde 
inzwischen den Kaiserschnitt verweigerte, wurde bis zum Erscheinen 
‚dor Schultern abgowartet, Jetzt ‚n wir trotz der starken Bocken- 
und in der Hoffnung ein verhältnismäßig kleines Kind 
zu entwickeln statt der sofortigen Vornahme der Porferation die 
mannello Extraktion in folgendor Weise versucht: 
Zusest wurde die Lösung des rechten, gerade nach oben ge- 
schlagenen Armes vergeblich vorsucht, dann um keine langere Zeit 


























"Bericht über die oto-laryngologische Klinik und Poliklinik 


(nebst Operatiomsstatistik vom 1. Oktober 1901 bis 1. Oktober 1908). 
Erstattet vom Oberarzt Zia Nouri Bey. 


‚kleinerer 

torische Behandlung der Kranken ist jeden Vormittag fortgesetzt, 
und (die Gülhane zur Ausbildung zugewiesenen jungen Ärzte wurden der 
Reihe nach zur selbständigen Abfertigung ler Kranken herangezogen, 50 
daß auf diese Weise allen Schülern Gelegenheit geboten wird, die allge- 
mein notwendigen Untersuchungs- und Behanıllungsmethoden praktisch 
zu lernen und zu üben. Diejenigen Schüler, welche der Oto-Laryngo- 
logie intensiveres Interesse entgegenbringen, werden zugleich anf der 
Abteilung beschäftigt und zu den größeren Operationen zugelassen. 

Außer ılen für unsere Spezinlgebiete absolut notwendigen In- 
strumenten steht die elektrische Leitung zu Gebote. Die praktische 
Tischvorrichtung von B, Fränkel erleichtert die Demonstrationen 
und sonstigen Eingriffe, nicht minder die Benutzung des Elektromotors. 
der auch die Vornahme der Vibrationsmassage ermöglicht. Für die 
‚kleineren Operationen haben wir einen verstelltaren Stuhl mit Vor- 
liebe und großer Bequemlichkeit benutzt. 

Als poliklinische Operationen haben wir zu verzeichnen: Parazen- 
tesen, Abtragungen| von Polypen, Inzisionen, Tubinotomien, Ethmoidul- 
auskratzungen, Kauterisationen, Durchspülung der Kieferhöhle ınitrels 
Punktion von der Nase aus, Abtragung von Spinen, Tonsillotomien, 
Morcellement der Tonsillen, Schlitzung der Tonsille, Auskratzung der 
Rachenmandeln, endolaryngenle Eingriffe, Bei all diesen operativen 
“Maßnahmen ist kein übler Zwischenfall vorgekommen. 

Die Zahl der stationär behandelten Kranken beträgt 65. Die 
‚durch operativen Eingriff Behandelten wurden unten tabellarisch zu- 
sanmengestellt. Die Zahl der poliklinisch Behandelten beläuft sich 
auf 1912, diese sind In statistischer Übersicht kurz angeführt. Einige 
Fülle, welehe besonders klinisches Interesse boten, werde ich näher 
‚erörtern. 
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b) Statistik der Poliklinik. 
































s |siale 
Krankheiten al313]5 
EEE 
Ohrmuschel und Gehörgang. 
Angeborene Difformitäten | 3l - T 
Gutartige Neubildungen ey 6 
Verletzungen ı-|-| ı 
Akutes Ekzem »i3 | 2 
Chronisches Ekzem 18, -| » 
Ceramen obturans 101 a| ızı 
Otitis externa diffuse 19 2| = 
Otitıs externa circumseripia ,' 6 | ı 22 
Fremdkörper -'-.4| 4 
Trommeltell. el 
Ruptur (durch Außere Gewalt) dr ee + 
Myringitis 16: 2i 2| 2» 
Verkalkungen 2 21-| 6 
Mittelohr. 
‚Akute exsudative Mittelohrentzündung 3 al al 
Chronische Katarrhe der Paukenhöhle 137 046-8 
: en s4-'mo| --| 194 
Akute eitrige Mittelohrentzündung 6 16 | 8 
ee ii mit Mastoiditis ia 8 
Chronische eitrige Mitelohrentzändung Bas, 05] 1 
B ” mit Karies 4 6 8)" 
Ev x # mit Polypen Ber 
Residuen chronischer Eiterungen ei -| 3 
Akuter Tubenkatarrh 2| ı| 9 
Chronischer Tubenkatarrh al al za 
Inneres Ohr. N 
Akute Labprinth-Taubheit Pe er 
Chronische „ m (durch Trauma, Infektion ete) | 18° 21 1| 2 
Taubstumznheit De Ne 
Ohrensausen ohne objektiven Befund 7 10 -| 8 
Nase und Nebenhöhlen. 
Verletzung 1! -1- ı 
Akne 00a 2 
Ekzema introitus narium 9 
Folkcnlitis 5 
Lupus 3 
Rkinitis acata 9 
Räinitis chronica_hypertrophica | 





Summa 





759 





— 16 — 























218 E FH 
Krankheit 
Fur: 5 
Übertrag | 759 | 329 | 67 | 1155 
chronica atrophicans 76 ıl u 
a = syphilitica(m, erforationd.Scheidenwand) | 13 8| —| 21 
En nero al si-| 7 
Circumseripte papilläre Hypertrophie der Muscheln zo aol 4| 0 
Polypen 3,7, —-| 5 
Fremdkörper rec I 
Spina septi narium 2 2l—| 4 
Verbiegungen der Nasenscheidenwand mal ıl a 
Epistazis durch Erosionen der Scheidewand 0,-| ı)l u 
‚Adenoide Vegetationen 1812| 10| 40 
Nasenrachen-Tumoren || 3 
Sürnhöhlen-Eiterung si al-| 7 
Highmorshöhlen-Eiterung al al - 5 
Eihmoidalzellen- sin)-| = 
Sphenoldalhöhlen- 1, ı)-| 2 
a Rachen und Kehlkopf. 

Pharyngitis acuta | 6| ı| 
“  chronica simplex a 7|-| » 
» „  hypertrophica sals|-| ® 
&  atrophica wal-| 5 
Syphili. Erscheinungen (Papeln, Weichteil-Knochendefekie) | 29 2 | —| 31 
Lupus -! 3] - 3 
Akute Gaumenmandelentzündung (mit Abszeibildung) wo 31-| u 
Angina lacunaris 8; 2|-| wo 
Angina diphtherica :l-|-| = 
Peritonsillärer Abszeß En N me=, a: 
Rewopharyngealabszeß u:2l-| & 
Chronische Gaumenmandelentzürdung un) -| # 

Hypertrophie der Tonsilla palatina \ 
genüehte 20| ı8| ı9| 57 
Verwachsene | 3| 6 
Tuberkulöse Geschwüre der Pharynzschleimhaut sı :|-| 5 
Laryngitis acuta :s3!-| eo 
Laryngitis chronica pachydermica so h-| 9 
re = tuberculosa 5 :|-| 
„ „ syphilitica si ıl-| 9 
Gutartige Neubildungen “is -| or 
Bösartige n 9, :|-| » 
Perichondritis interna 4-1 4 
Rekurrenslähmungen —| 18 
Fremdkörper 2l- Pi 
Totlsumme | 1275 ' 526 | 112 | 1913 
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dor Eiterung ist offenbar durch das Tegmen tympani hin- 
jurch geschehen. Das kliniache Bild einos akuten Hirnabszesses war 
#0 deutlich, daß Diagnose und Therapie sich von selbst ergaben. 


II, Chronische Mittelohreiterung mit Cholesteatom und 
ausgedehnten Schläfenlappenabszeß links, 


20jähriger Matrose Sabri, wurde am 1, Februsr 1908. aufge- 
nommen. Er gibt an, vor 4--h Monaten nach einem Bade Stechen 
iin linken Ohr gefühlt zu haben, wonach er einen blutig eitrigen 
Austioß aus dom Ohr bumerkte. Nach einer eingoleitsten Behand- 
lung »oll dieser Ausfind aufgehört haben, aber nach kurzer Zeit 
wioder eingetreten sein. Vor 2 Monaten bemerkte der Patient in der 
Warzenfortsatzgogend der erkrankten Seite eins leichte Anschwellung, 
wolehe druckempfindlich war. Dieser Zustand mit dem eitrigen Aus- 
Maß aus dom Ohr dnuorto bis zu seiner Aufnahme fort. 

Status praosens: Mittelgroßer, gesund aussohender Maun mit 
rubigem Gesichtsnusdruck und gut entwickelter Muskulatur. Die 
Untersuchung des linken Ohres ergibt den Gehörgang mit mäßig 
eitrigem Sekrot gefüllt, much Abtupfen die hintere obere Wand nb- 
fallend, am Trommelfoll in dem hintern untern Quadranten großer 
Defekt mit. weißgrau wusehenden Mansen gefüllt, Rest der Membran 
durchtrankt, vom Hammer nichts zu sehon. An der Warzenfortantz- 
zogen uuch der Basis zu zwei Piasterstück große Anschw. 
wei 'h olastisch anfühlt. Keina Röte an der Haut, keine 
sinpfindlichkeit. Klein» angeschwollene Drüsen an der Tragusgegend. 
W.L.4-Ril.— Lautos Zahlen von 5-6 M., Flüsterstimme 1 M. 
Kein Kopfschmerz, kein Schwindelgefühl, Augenbowegungen frei, 
Pupillen gleich, rengieron anf Licht prompt. Am rechten Ohr normaler 

Befund. 








Nasenschleimhaut leicht goschwollen. Cavum pharyngis 
Keine Störungen der motarischen oder sensiblen Sphäre. = 
voflexo vorhanden. 

Am Rospirntions- und Digostionsapparate nichts besonderes. Urin 
frei von Albunen und Zucker, 

Oporation: Am zweiten Tage der Aufnahme Totalaufmeißolung. 
Chloroformnarkose unruhig, mit zeitweisem Aussetzen der Respiration. 
Nach dem Hautschnitt sofort an der Basis des Warsenfortautses 
käsige, oitrig zerfallene Massen, welche aus dem Pinaterstäckgroßem 
Defokte des Planum imastoideum herausragen. Antrum sehr weit, 
‚die Wände morsch, mit Cholesteatommassen gefüllt. Diese Massen 
dehnen sich bis wu den Spitzenzellen aus, Cavum tyıpani samt Re- 
cessus epitympanlcus mit Epithelmassen bedockt, Hammer und Am- 
boß fehlen. Facialkanal intakt. Beim Auskratzen der Antrumwände 
wurde dio Dura freigelegt, die ebenfulls verdickt und mit Epithel- 
massen bedsckt ist. Plastik mit zwei Lappenbildung, einnähen, um 
üumen, Tamponade der Höhle mit Jodoformgare, Dausr der Opera- 
tion %, Stunde. Keine Zuckungen am Faeinlisgebiete, 

















ließ, war die weinerliche Stimmung des Patienten. Er war gleichsam 
frob, wenn er unzufrieden sein konnte, um hinterher andauernd weinen 
zu können. Die bestehende starke Abmagerung wurde 

auf die „durch seine schlechte Jaune versulaie Verweigerung der 
Nahrungsaufnahme“ geschoben, bis die leichte Hyperämie der Retinnl- 
gende und die intensiven Kopfschmerzen den Verdacht auf Him- 
nbszeß bestärkten. Puls und Temperatur waren lange Zeit völlig 


‚Borstörun; 

die Eäiterhöhle achon monatelang bestand. Der Fall; zeigt. alm 
wiederum, daß chronisch verlaufende und durch vereiterte Cholonton- 
temmassen bedingte große Hirnnbannsse ohne jegliche Erlen 
lange Zeit bestehen können, wie dus ja vielfach beschrieben. 
Jodenfalls tut man gut, bei ausgedehnten Perlgeschwülsten der Warzen. 
teile während der Operation je nach der Fortsetzungsrichtung der 
Massen die benachbarte Gohirnsubstanz unmittelbar freimulogen oder 
vielleicht noch besser nach dem Vorgang der Chirurgen von vorn 
herein mit Hautknochenlappen breit nach Wagner zu trepanieren. 


TIT. Chronische Mittelohreiterung links, Meningitis serosa. 


37jühriger Ibrahim Hussein, aufgenommen 15. Mai, geheilt ent- 
Inssen 25. September. 

Anamnone: Pat. von gosunden Eltern stammend, will bis 
jetzt außer Sumpffieboranfällen an keiner Krankheit gelitten haben. 
Boit einigen Jahren soll Eitorausfluß aus dem linken Ohr bestehen, 
deeson Ursache dem Pa, unbekaunt set. Dieses Ohreolauftn.ecllikie 
vor einem Monate zeitweise aistiert haben. Seitdem Lestehen konti- 
nuirliche, starke Schmerzen und wiederum blutig eitriger Ausfluß, 
Bosonders seit 14 Tagen stellton sich intensive Kopfschmerzen ein 
mit Appetitlosigkeit, Schwäche auf dem linken Auge und sichtlichar 
A 











Status praesens: Mittelgroßer, sahr schwach anssehender 
Patient ınit blödem Gesichtsuusdruck. Antwortet auf die 

Fragen langsam, aber korrekt. Kein Schwindelgefühl. Kingt über 
undeutliches Schen. Augenbewegungen frei, Pupille links weiter 
als rechte, Retinnlgefüße goschlängelt, Papille verwaschen. Dikfuse 
Kopfschmerzen, beim Klopfen auf die Schädeldecke keine Schmers- 
haftigkeit, Augenumgebung frei. Keine Sensibilitätsstrungen mm 


ki 











h ir: 
Zusammenfassung: Die heftigen und zwar 
schmerzen, besonders die bis zur et 
‚vermögens führenden Retinastörungen, die 
im 


die wor sehr geringe tropfonweis 
ira, mit normaler ” keinen 
on Ani Ich glaube der Fall ist ein 
Bi einer Meningitis seresa, die im Verlauf eines Nachschubs 
‚der chronischen Mittelohreiterung entstand und ‚Seh- 


keit durch Lumbalpunktion nicht nachzuweisen ist, zeigte sich hier 
besonders dentlich. 


IV. Große papilläre Geschwulst der rechten Nasenhöhle, 


Fran Rükie aus Konstantinopel, 70 Jahr alt, aufgenommen am 
10. März 1 als geheilt entlassen 31, März 1902, 

Anam Ohne erbliche Belastung will Patientin bis jetzt 
an keiner bteonderen Krankheit gelitten haben. Vor 9 Monaten be- 
merkte sin am Ringang dar rechten Nasenhöhle eine klein 
‚die sie von einem Arzte abtrugen ließ, Kurse Zeit darauf abermaliges 
Wachstum derartig, daß die Wucherung aus der Nase heransragte, 

Status praesens: Mittelgroße, schwache, leicht abgemagerte 
Frau. Zeigt an dem rechten Introitus naritım rötli 
mit eitrig schleimigen Massen bedeckte Nenbildung. Nasenflügel auf 
dieser Seite durch den Druck des in der Nase befindlichen 

2 Bi 











. Leichte Verdiekung an den Trommelfellen. 
Roobenraum frei. Herrtöne schwach, allgemeine Arteriosklerose, 
Operation: Leichte Cbloroformnarkose, Hautschnitt von dem 

rechten Augenwinkel herab bis zur Incisura nanolabinlis, Abklappen 

der Nassaflügel und des rechten Nasenbeines, Abschneiden der In- 
wertionsstelle von sehr frinblen Tumormassen entlang der mittleren 

Muschel und Ethmoidalzellen und Heransnahme in zwei Stücken. 

Tampssade. Naht. 





Am zweiten Tage nach der Oporation Abnahme des Tampons, 
Be Schleim. change leichte Tamponade mit 


ee primam. Noch eine Woche lang Spülung der 
Nasenhöhle, a etunngen 

Nach 13 Monaten Wiedernufnahme wogen Rezidivs am Dach 
der Nasenhöhle. Abtragung des Rezediva. Heilung. 

Zusammenfassung: Die Grüße der entfernten Goschwulst 
war über ein Gänseei, mit höckriger Oberfläche und der untvren 
Muschel entsprechender glatten Rinne. Die mikroskopische Unter- 
sucht, ergab, duß der Taner ausschließlich ans poplirem. Ge- 

bestand. Hinsichtlich der Größe des Tumors gehört di 

Fl nden ‚Soltenhoiten. Papillome über Haselnußeröße sind aber 
haupt nicht viel beschrieben. Die extranasulo Methode wurde hier 
angewandt wegen der Größe des leichtblutenden Tumors und wogen 
der geringen Widerstandsfahigkeit der Fran gegen Schmerzempfindung. 


V. Schleimig fibröser Nasenrachentumor. 


jähriger Ali Hodja aus Ismid wurde am 5. Januar 1908 anf- 
‚genommen, am 15. Februar als geheilt entlassen. 
Anamnese: Pat. gibt an, seit der Kindheit außer Sumpf- 
und wiederholtem starkem Schnupfen an keiner Krank- 
heit gelitten zu haben. Er verspürte zeitweise Verstopfung, der linken 
Nasenhalfte die wit 6 Jahren anduuernd bestand und an Inton- 
sitat immer mehr zumahm, so daß ihm die Nasenatmung schließlich 
wumdglich wurde, Dubei kam aus dor Nase profuses, wchleimigeitriges 
Sekret heran. Das Herausragen einer Arch Iischigen Masse ans der 


ns: Mittelgroßer, gut genährter und im Verhältnis 
kräftig aussehender Mann. Er zeigt in der 
‚eo Haselnnßgroße, rota Tumormasse mit höck- 
Nasenatmung ist gänzlich nufgehoben, eine 
x au einer Tiefe von 2—3 cm um diesen 
Tumor herum in die Nase eingeführt werden. Geringe Blutung. 
"Durch starke Ausdehnung der Nasenflägel Ineisura nasalis verstrichen. 
en eifassnbohle durch Herüberdrüngen der Scheidewand fast 









Mundhöhle frei, das Velum palatinum beweglich, etwas herab- 
fallend, Gaumenbögen frei, Tonaillen nicht vergrößert, Durch Bo- 
der Schleimhaut konnten keine Reflexbewogungen hervor- 
‚worden. Boi der Digitaluntersuchung des Cavum rotronasnle 

man eins harte aus der linken Ohosne stammende, konische 
ee ‚zit glatter Oberfläche, welche fast die ganze Chounen- 
höhle ansfallt. Sie ist an dor Seitonflächo der Nananhöhle adharent 
und hat durch seine Größe den Vomer nach der rechten Seite #0 vor- 
drängt, daß die rechte Chonne gänzlich verstrichen war. Diese 

rief keine Blutung hervor. 











re 


Larynzuntersuchung ergibt nichts abnormes. | ı 
schwollung in der ee - 


‚ Trommelfell glanzlos, 
Einzichung, nen 

Operation: Chloroformnarkose. Bulimnteniee Tai, 
welche von der Mitte der beiden lateralen Nasenfurchen | 
zur Nasenbeinwurzel geht. Abklappen der beiden Os 
zision der seitlich abgedrückten Scheidewand, Abtragung er 
ron Teile den Tumors, nachdem die Ansatzstelle an don Eehmeidal- 
sollen «| ınitten ist, Anhaken des im Nasenrachenraume 


nzostücke, Vioformeinblasung, 
wieder leichte Tamponade, Nahrungsaufnahme gut (Milch). Teınp. 37,8, 
unruhiger Schlaf. 

1 Woche post operationem Nasenspülung, Vioformeinblasung. 
Heilung der Wundo per primam. Keine Sequesterbild 

Zusammensetzung: Der z. T. zystisch entartete war 

‚lich von den hintern Ethmoidalzellen und vom ne ‚Schleim- 

kamacı Inidung des Proc. pterygoideus 
Teil bestand aus schleinigum Gewebe. Mit eg die 
tattgehabte Entwicklung des Tumors nach vorn haben wir sein 
Entfernung von vorn vorgenommen, welche bei dur ausreichenden 
Erweiterung des Choane das Vorziehen der Neubildung aus dem 
cavum rulro-nasule gestattet. Diese nasale Methode ist unserer Au- 
sicht stota vorzuziehen, außer bei Tumoren, die am Seraman 
annitzen ünd ihre Entwicklung aus dem Gewebe genommen haben, 
das den Procoss. basalis oder dio Wirbelsäule umgibt. In losen 
letzteren Fällen, ist besser die kombinierte Faeialmethode zu wählen, 
d. h. die temporäre Oberkieferresektion init vorausgeschiekter Unter 
bindung der Carot. extern. Wir haben, wie aus der Statistik zu 
schen ist, 1900 und 1902 zwei Fibroma retronnsule anf 
diene Weise mit gutem Erfolg operiert (m u. VI). jetsiger 
Fall gehört in bezug auf sein Vorkommen bei einem 60 jährigen Man 
und seinem ausgedehnten Wachstum (doppelthühnernigroß) zu den 
Seltenheiten. 


VI. Fibromu retronusalo permagnum, 


25 Jahre alter Ackerbauerssohn aus Trapezunt von gesunden Eltern 
staınmend, leidet seit 4.Jahren an Nasenverstopfungen, die mit dar Zeit 
derart zumahmen, daß selbst die Almung durch den Mund schwer wurde. 

Bei der am 15. Oktober 1900 erfolgten Aufnahme in Gülhane 
fallt sofort die erhebliche Einziehung der Nasenüffnungen auf, bei 
einer stortorösen ausschlißlichen Mundatmung. Patient int etwas 
abgemagert, sonst olıne Klagen. Die Rachenuntersuchung ergibt einen 














A — 
faustgroßen bis zur Zungenbasis herahmichend a 
Tumor. a el Baar 
Inter Massen anhr erschwert, die largogend iat frei, ebenso die 


sine glatte here Be Deren le Mike Cheap it fnat vor- 


schlossen und der Tumor sitzt am Cnvumdach und am rochten Nasen» 
Be m: Im Abrigen ist dor Tumor mit dem Finger 

wa umtasten, eine vi, tritt nicht anf. Durch die ia 
aut. sieht man mur den utrophischen und wit der Scheidewand fast 

in Kontakt stehenden unteren ee mit Ferhrpigertranwern 
rer Exudat, Als einzige 


subjektive Symptome 

eher se Te Kopfschmerzen, ünch litt or an Schluf- 
Fand infolge der gestörten Lungen- und Nasenat- 
den Lungen weder perkutorisch noch auskultaterisch ab- 


auf die Größe und den nasalen Ursprungens Ha 
die fibromatöse Boschaffonheit des Tumors wurde zur 
mach dem Vorschlag von Direktor Prof. Rieder-Paschn die 
Faeialmothode powählt und folgendermaßen ausgeführt: 
Operation: Nachdem unter Schleichscher 
 Trachootomia inforior 


die Curotis extern beiderseits temporär unter- 

Ein Längsschnitt in der rechten Nasenfurche, um den Nasen- 

zum Septum und von da durch das Filtrum bis zum freien 

" Oberlippo verlaufend durchtrennt die Weichteile bis zum 

‚mit einem Meißelschlag wird die kuöcherne Nase vom Ober- 

kiefer abgemeißelt, so daß die ganze Nase in toto nach. linka hertiber- 
werden kan. Dursufhin wird mit einem breiten Meißel die 

beider Oberkiofer zwischen den beiden mittleren Inzi- 


An den Rändern der gotrennten Oberkioferteilo worden zwei kräftige 
Haken angesetzt und beide Oberkiefer mit einem Zuge zur Beite 
huxiert, so daß dadurch der beinahe mannfaustgroße Tumor in dem 


‚schnell getrennt werden. Beuteltamponnde, die zum rechten 
hinansgeleitet wird. Daraufhin Zarückklappen aller I 

sierten Teile und Befestigung in ihrer normalen Lage: Befestigung 
Ar Obsrkiefar Aurch einen um din Schneidenähne gelegten Silberdrah 
‚Naht der Weichteile, Jodoformgaze, Kollodiumrerband. Abnahme der 
Bintung während der Operation sehr gering. Nach 

2 Säunden schwere Kollapserscheinnngem, die bis zum anderen Tape 


ee esteniunne 
"nächsten Tage teilweise Entfernung der Tamponade, nach 
lang dor Wunde por primaın, nur an dor vordaren Halfte 





























opfschmerzen 
farbe blaß, Nasenrücken auffallend breit, die inneren zen 
bdernntüs, Nasenatmung vollständig anlgehoben: a) 
ant. findet man die beiden Nasenhöhlen mii 
scheinenden Polypenmassen gänzlich gefüllt. Bachanhahle frei, ee 
haut von rötlicher Farbe, das Cavum ebenfalls frei. Velum palati- 


Formveränderung. 

Augenbewogungen frei. Pupillen reagieren direkt und indirekt. 
Kein Nystagmms. Sehschärfe nicht herabgesstzt, Augenlider frei be- 
wrglich, keine ödematösen Zustände am Ange selbat vorhanden. 

x Das Gehör beiderseits otwas a am. Han en 
im Trommelfell gleichmäßige Einziehung. Stirngegend Aangebli 
schon bei leichtem Druck ompfindlieb. Beim Durchleuchten der 

rechts mehr Schatten ala linke. Durchlonchten der 
Stirnhöhlen deutlicher Schatten beiderseits. 

Romberg negativ. Beim Gehen keine Unregelmaßigkeit wor 
handen, Patellarreflexe etwas gesteigert. An den übrigen Organen 
nichts besonderes. Im Urin kein Albumen oder Zucker. 

Vorbehaltlich der Sinuseröffnung wurde am 2. Tage nach der 
Aufnahme zunächst angefangen, die polypösen Massen aus der Nasen- 
böhle per vins naturales abzutragen. Während dor ersten Woche 
‚der Aufnahme bekommt Patient nachts einen epileptischen Anfall in 
der Weine, daß er bewußtlos und unter atarken Zuckungen der 
Extremitäten 20 Minuten lang getobt hat, In den folgenden Nächten 
wiederholt sich der Anfall und os stellt sich eins Blaseninkontenenz 
ein. Auch jetzt bestehen keinerlei Veränderungen an den Augen 
und keinerlei Symptome, die eine Gohirnaffektion lokalisieren lassen; 
Fieber fehlt, desgleichen erhebliche Kopfschmerzen und Druckempfind- 
liehkeit. Da die Kutfernung der Polyponmaasen aus der Nase ohne 
Eifokt geblieben int, soll die Trepanation der Stirnhühle vorgenommen 
ee Jedoch stirbt Patient plötzlich unter den Symptomen einer 


'onslahmung. 
Sektion: Eröffnung des Schadels. Knochen von 


mAiger 
"Dicke, die Nähte teilweise vorstrichen. Dura leicht abziehbar, Sinus 
longitudinalis maßig mit Blut gefüllt. Pingefäße stark injiziert. In 


al 
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Poliklinik für Orthopädie und Massage. 
Statistik vom 1. Januar 1903 bis 1. Oktober 1908. 
Mitgeteilt vom Oberarzt Dr. Hoffmann. 

















1. Tranmen. 
Kontusionen vw ala al 5 61 
Distorsionen 
2) Fußgelenk s al 7 ala: 
b) der Finger Fee = IE Tp-2) NER RZ 
Frakturen 
a) Obere Extremiut » -| 2 -I rn - 
b) Untere Extremität 7 2l 5 ala. 
1. Gelenke. 
Entzündungen 
a) trockene Form sw” ol 8 4|o 5 
b) sog. rheumatische Form a :|»o 5|.% 2 
Ankylosen | 
a) Schultergelenk Pr) I ae ee 
b) Ellenbogengelenk 2 2l ı -|ı, 2 
©) Kniegelenk » -| =» -|-'- 
Cozitis are . =|j=sio 
Erguß im Kniegelenk 13 a ‘ al 9' 7 
11. Muskeln. ' 
Muskeirheumatismus 9 3 4 al sta 
Schiefhals s sl 3 al 2.3 
Lambago » sl 6 al 3.7 
Schwäche im Rücken el ala. 
Muskelatrophie ı = = la 
Muskelläbmungen 4 -,-|ı 4% 
IV. Nerven. 2 ' 
Facialisneuralgie ss :2l 9 ılalı 
Interkostalneuralgie 0» nl 9) 5, ı 
Tie douloureux. 2 3) 0 4 ıla 
Inchias Bl 6 7a 6 
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Nicht- Nichte mg, Nicht: 
Türke [Nicht Tue | Ur |TO- ne 
Kinderlähmung st ol 33 s[ al 5 
Hämiplegie 5 3 30 2 2) - 
Hysterie Era 3 a a | 3 
j 
V. Verschiedene Erkrankungen. n | | 
Magenerweiterung si al si ala a 
Darmatonie “al a sl s 
Toyapepnie Ca era Bu Sara ur Se 
Rachitis 14 - | 2| ıı = 
Skoliosis sol al ol 
T n 
Geamansime| 35771 us5.|' iso | #lur| or 














Medizinische Klinik. 


Statistik vom 1. Januar 1901 bis 1. Oktober 1908. 
Mitgeteilt vom Oberarzt Suleiman Be 














Krankheiten zu Türken _ | Griechen |Arme-| Juden | Eur- 
MW. geh. |geb. lungeh] gest. | De wer 
- Allgem. Ernährungs- | 
Störigen und Krank- | | 
heiten des Blutes. 
= Anime DE ra =|:| = |- | — 
wel = | > -|-|- 
%: Ausemia, pernickua ei dJe|rls ee | - 
3- Skorbut 1 -| _ | = - |, 18: 
%- Dübetes mellitus 12 ı ls) a) al gig — ger [win 
5. Dübetes insipitus ı- 5 | j 
6. Leukämie j=] — a| | sw 
U Iektionskrankheiten | | 
ne || | 
3) sche a2 0-|-|-| = | 
I wi-|-1-| - == 
Yahronische u. Rachesie | 22 ı| 5 14 | — | 2 | ® 
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Rirder, Selbstgeiebien und (iewolle. v 
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Krankheiten Gricen | Beni! Tode 
i 
8. Typhus abdominals 41 2] 2 — - 18 gg AR 
wa Era 
. Dysenterie 
a) akute ale = er = z 
w. 3 TIERE a 
b) chronische ® so. er Eee 
A ME ı arerz 
by Meningomyelitis sypl 1 
Hiien 2 - ae rt 
11. Gonorrhoe [ 
a Arthritis gonorrhoia | = -| — 1 zer = um 
b) Polyarchriisgonorrboica | 4 —| 2 2 A EEE 
wellse» d L = a em ge 
a) Epidydimitis gonorrh. | 3 2 He = = 
ei Eidomndiie none. = | — 5 N = RZ 
12. Influenza »ı o- -,- 2 Fr 
wa = —'eha 
Febris herpetica 6 Go hr 
14. Krupdse Pneumonie [61 1] 53° 1 Do ige) 
f Wgı 
15. Febris recurrens all Sf 5 - 
16. Sepukämie | 4 > Zu 
17. Noma S =. = EI 
- 1 & Das 
18. Tetanus ı m f 
19. Polyarthritis rheumatica , 
ae) 3 ı 90 3 - = = = -_ 
Wi. - 
20. Endocarditis rheumaien | ı -| — 1 — en 
21. Akute Endocarditis 3 ar ze PR Eine 
22. Tuberkulose > N 
a) der Lungen 39 web. 5 _ 'geb.2" 
“6 
b) der Pleuren a ee = 
©) des Peritoneums vw erehel 
1a Wer tungı 
) der Meningen Er Rn = Se 
©) der Lymphärüsen er ee 
1) des Darmes .- er TEE 
@) multiple tuberkulöse \ u 
Darmstenose SR = Er 
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47. Antkani heran. 
a9. Trnumer. Mans 
44: Teungenggungrän 

30. Brerbogumumane 








1. Kanpdıyormma pralmmsnum 
sa 
54: Pleuritan wasudativa 











VIR Krankheiten der 
Virkulationnappurate. 
rankungen des Myer 
Karls 
0 Myonandi 
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5R. Anıtı 
71 Algen, Anterionkh 
don. Mämenshoiden 

Vrericanilitin on 








62 Hersteller 
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e) Minalinsuffizien 
Stenos. 


) Aurteninsuffiziene 





e) Auttenstenene 


1. Krankheiten des 
Vordanungsapparates. 
169: Mund sm Zunge 





19, Angina hawamaris 
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Krankheiten 
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Harnorgane. 
91. Nephritis acıta 





| 
IX. Krankheiten der | 
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92. Nephritis chronicn 


93. Amyloidniere n. Malaria 
94. Amyloidniere n. Syphilis 
05. Pyelonepheitis chronica 
96. Nephrolichiasis 
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97. Cysüitis und Pyr 


93. Blascnkarzinom 4 
99. Prostatahypertrophie | — 
100. Spermatorrhoe Halt 
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X. Krankheiten der Be- 

wegungsorgane. f 

a01. Chron, Gelakrheums | 5 4) — 41 13 — e- — (= |. 
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802. Muskelrheumatismis E We | Va ARE = = tel 

103. Andere Erkrankungen | 

der Muskel — ale in lm = Hl 








XI. Anderweitige Er- | 
krankungen und unbe- 
stimmte Diagnosen | 9 —| 8 ee eı ll 
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Summa [06 85| s42 230 0 93 wish. abge ileu sl pr 
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. Neurasthenie 
a) auf sexuellem Gebiet 





V. Krankheiten der Atmungsorgane. 


23. Rhi 
24. Pertn 
25. Akuter und chronischer Bronchialkatarrh 
26. Empbysena pulmonum 

27. Asthma bronchiale 

28. Bronchopneumonie. 

29. Pleuritis 

30. Mediastinaltumor 





VI. Krankheiten der Zirkulations- 
organe 
31. Aortenaneurysma 
32. Pericardiis 
33. Myocarditis 
34. Herzklappenerkrarkungen 
35. Funktionelle Herzerkrankungen 
36. Angina pectoris 
37. Arteriosklerose 





VII. Krankheiten der Verdauungs- 
organe. 
38. Angina tonsillaris 





a1. Dyspepsie 
42. Gastritis acuta 

43. Gastralgie 

44. Chronischer Magenkatarrh und Dyspepsie 





45. Ektsie und 
46. Ulcus ventrieuli 
47. Carcinoma ven 
48. Akuter und chronischer Darmkatarıh 
49. Perityphlitis 

50. Cirrhosis hepatis 

51. Cholelithiasis. 

2. Careinoma hepatis 

53. Ieterus katarrhalis 
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Erythema exsudativum multiforme 
Pemphigus 

Pytiriasis versiolor 

Pyliriasis nubra 

Herpes tonsurans 

Skahies 

T.epra {tuberosa, nervosa, anacsthelica) 
Mitzbrand 































































Dyphtberie 
Morbilli 
‚Scarlatina 
Variola 
Kıysipe) 
| 
Summa |25618l113 18] ]207| 
b) Poliklinik. 
Venerische Krankheiten. 
lea dumm 6 (3-4. 
v|6 0% 5 oo. 
ala ds da 
re er 
Hereditäre Syphilis | a = 14] 1a 
Samma aller Intischen Fälle le ln do, 
Gonorhoes aenta et chrumica. an) 213 el ;e s: Jo— 
Vlcus malle nass sl 3 i- 
Hantkrankheiten. 
Kayitieme yeohnam, Johymeniies 63 rer ee 
Vrsikane u: ’ E _ _ı 
Tigra Tanya alle 
Vemphiens oo: 4-3 = 
Nez mmine An a ar pe 
Hemes zosier e & 1— -_ 





Vhzema arcia. chmmnsa. Kopfeksene 

















II. Peripherische Lähmungen der 
Hirn- und Kückenmarksnerven. 


Polyneuritis 
Facilislähmung 
Tie konvulsif 
Trigeminusneuralgie 
Radialislähmung 
Incontinentia urinae 








5 nach Alkohol 
Unach Typhus 


7 Türken (Anatolier), 
t Araber, 2 Tscherkes- 
‚sen, ı Albanese, 2 Grie- 
(chen, 2Europäer, Jude. 





Summa 
IV. Nenrosen 

Epilepsie 

Hysterie 

Neurasthenie 

Traumat, Neurose 

Basedowsche Krankheit 


7 Türken(Anatolier), 
1 Lase. 





Summa 


Y. Geisteskrankheiten. 
Dementia senilis 
Progressive Paralysc 
Alkohol 
Melancholie 
Paranoia 
Periodische Manie 
Hebephrenie 
Katatonie 
Angeborener Schwachsinn 
Zur Beobachtung 





mus 








12 Türk (Anatolie), 
t Araber, ı Albanese, 
1 Grieche, 





Sumnıa 


Gesanıtsummederklinisch hehandelien Fälle 





45 Türk. (Aumtolier), 
4Araber, 4 Tscherkes- 
sen, zLasen, 5 Kurden, 
6 Albanesen, 9 Grie- 
chen, 1 Armenier, Jude, 











3 Europäer. 
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b) Poliklinik. 







































































3 | Gehteeht Far 38 i 
Eli w.Felelsll 
1. Gehirnkrankheiten. j 1 
Himblutung »|2 : ae 
Hirnlucs ol; -- 
Hirmtumor ala a 
Zerebrale Kinderlähmung al ie 
Summa | 5 | 9° 0] 3919 -I-- - 
IL. Rückenmarkakrankheiten. |! 
Tabes dorsalis ala | ni 
Progressive Muskelatropl s|e. 1194-4 - 
Spinale Kinderlähmung s| 8 »2| 3 3-2 — 
Myelitis transversa ”»|»' -| 21-—- 
Multiple Sklerose sl ol-I Hd 
Summa | 103 | 82! 20 | 53 so — 
III. Peripherische Nervenkrankheiten. ! 
Facilislähmung | 52 16 | or 4 2 
Tnchias 3| 2 2 
Polyneuritis s| ss 13 
Tie convulsif s| si ıl a d- 
Polyneuritis raumatica 2| 5 la 
Summa | 188 | 160 1 28 ua; s| 7 
IV. Neurosen. 
Hysterie 204 | 13 | 105 [192 8 5 2 
Neurasthenie | 16 25 || 1 1 — 
Epilepsie sl al s|-|- 
‚Chorea 59 so gl ı 
Basedowsche Krankheit 2| 8: 4] sjJ- 
Traumatische Neurosen si | du 
Summa | 524 | 25: , 269 [gas ol 5] 3 
V. Geisteskrankheiten. | 
! 
sm: 3 
9| 5 ES 
2| 4 -- 
7 z| 1 
u| 8 -- 
| a [= 
| 1 
Angeborener Schwachsinn. 22 | 20 | - 
Summa | 113 | 75 1- 
Summa aller poliklinisch behandelten 
Fäle 986 | 621 | 365 | z66lız8] 12] 13] 10 





























u | u8] Zweitetos primäre Tuberkulose des Darm. Pat. (rine sogen. 

| war in Giilhane vor mehreren Jahren wegen 
aungedehnter atrikturierender ulcerierter Tuberkulose des Coecum. 

Noparotomiert und das Coscum reseziert; im Anschluß an die 

Operation zunächst völlige Erholung dann lokales Residiv in 

Gestalt von Kotfixteln: erst wenige Monate vorm Tode sich ein- 


au den Pulmonalvenenksten. Degeneratio järenchymatosa remum. 
grayis, hepar adlposum, 




















heennie Abuse. Peritsmitin fhrimma, rwinchen verklebten 
shlingen mahr um Cowomm cin kimer Atnzeil Sasdartige burn 
nme Nonkrecumee im lehrer Nermnbmehen Tiefoctus upon. ran 








3: 


iu 


i 





u 


ı 


fin 


Hi 


ı4] 
HM 


4 
Ih 























il 





1 


NN 





jf 


i 


ı} 


1] 
i 


L 








H 











No. 


Rasse 
6. 
Alter 


ar. 
3 r. 
al Gr. 
sr. 
dr. 





jeschlecht, 





Leichenbefund nebst Bemerkungen 





©) Blut- und Gefäßsystem. 
20. Leukämie. 

Enormer leukämischer Tumor der Milz, die 6 kg wiegt. 
Mikroskopisch in der Pulpa zahlreiche Charcot-Leydensche 
Kristalle. Hochgradige Hypertrophie der Leber. Typisches 
puriformes Aussehen der Blutgerinnsel, charakteristische leu- 
kämische Färbung des Knochenmarks von Sternum. Rippen 
und Femur. Leukämischer Blutbefund, (zahlreiche neutrophile 
und eosinophile Leukocyten sowie Markzellen) Oedema pul- 
monum. 


a1. Anaemia gravis. 

Anaemia gravis (im Anschluß an profuse und wiederholte Ha- 
morrhoidalblutungen). Starke Dilatation besonders des linken 
Herzens, relative Insuffizienz der Mitralis, Degeneratio adiposa 
myocardii. Ektopie der rechten Niere, die, ihrer Lage ent- 
sprechend difformiert, vor der Lumbalwirbelsäule liegt. Große 
äußere Hamorrhoidalknoten. 


32. Herzklappenfehler. 

Allgemeine Ödeme: Starke Hypertrophie beider Herzen, Insuf- 
ficienta mitralis. Muskatnußleber. Stauungsnieren. 

Ödeme der Beine. Starke Hypertrophie des Herzens, Insuffi- 
dientin mitralis, 

Dilatation des linken, Wandhypertrophie des rechten Ventrikels, 
Insufficientia mitralis, mehrere Lungeninfarkte, bronchopneu- 
monische Herde in beiden Lungen. 


M. - so] Ödeme, Dilatation beider Herzen, besonders des rechten, gleich- 





zeitige Wandhypertrophie des linken Herzens, Insufficentia 
mitralis auf sklerotischer Basis, sehr starke relative Insuffizienz 
der Tricuspidalis, Hydrothorax duplex, Oedema pulmonum, 
Embolien von Pulmonalarterienästen, alte Niereninfarkte, Mus- 
katnußlleber. 

Stenosis mitralis, Dilatation des rechten Ventrikels, relative In- 
suffizienz der Trieuspidalis; multiple Lungeninfarkte, Ödema 
pulmonum. 

‚Ödeme, Hydrothorax, Hydroperikardium, Aszites, Stenosis mitralis 
auf sklerolischer Basis, Dilatation des rechten Ventrikels, enorme 
‚Erweiterung des rechten Vorhofs, Atheromatose der Koronar- 
gefäße, in der Herzmuskulatur multiple myokarditische Schwielen. 
In beiden T.ungenspitzen alte verkreidete Herde; frische Tuber- 
kel und Käscherde in beiden Lungen und auf den Pleuren. 
Stauungsnieren. 














di Respirationsorgane. 
34, Bronchopneumonle. 72 | 
1 Kacherie und Macirs. Broschopneumasis eonfiuens Jo inferors. 























37 Parangpäriincher Abm. 
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Peritonitis 
Dysenterie 
Herni 
Krankheiten der Leber und Gallenhlase 
“ u Niere 
5 „ Blase 
« Geschlechtsorgane 
Gonorrhoe 
Syphilis 
Frauenkrankheiten 
Malaria acuta 


„  chronicn 
Helminthiasis 
Epilepsie 
Hysterie 
Neurasthenie 
Neuralgie 
Nervenlähmung 
Rückenmarksleiden 
Geisteskrankheiten 
Alkoholismus 
Krankheiten des Ohres 
Krankheiten des Auges: 





Trachom 
Trichiasis und Entropium 
Keratitis 

Katarakt 

Krankheiten des Augeninnern 
Conjuneivitis 





andere Erkrankungen 
Krankheiten der Nase 
des Kehlkopfes 

Gelenkrbeumatismus 
Chlorose- Anänie 
Skrophulose 
Tuberkulose der Lungen und Knochen 
Rhachitis 
Diabetes insipidus 

melitus 
Erysipelas 
Anthrax 





Krankheiten 








Überrag | 1120 








Lepra 6 
Lupus 7 
Scabies 9 
Hautkrankheiten 3 
Furunkel und Karbunkel 20 
Zellgewebsentzändung M 
Abszesse 25 
Fisteln 12 
Maligoe Tumoren 22 
Benigne Tumoren 15 
Krankheiten der Muskein 3 
Krankheiten der Knochen 10 
m Gelenke s 
Quetschungen und Zerreißung 9 
Frakturen der oberen Extremität 5 
sw unteren 4 

= des Kopfes 3 
der Rippen 2 

Hieb-, Stich-, Schußwunden 3 
Unbestimmte Diagnose 12 


Summa | 1379 





2. Operationen von November 1902 bis Juli 190: 
X. Spaltungen von 





Panaritien und Abszessen 9 
Phlegmonen und Karbunkeln 2 
Fistelgingen 6 

Summa 1 


A. Operation an Knochen 








Sequestrotomie 4 
Amputation des Unterschenkels \ 
Resektion von Rippen bei Empyem 2 
"= Metacarpus 2 

» des Ellenbogengelenks ı 
“der Ulna 1 

# m Radius ı 

» des Unterkiefers 3 
Ausschabung kariöser Herde 18 
Summa 3 


1* 
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Krankheiten 





III. Operation an Gelenken 
Punktion und Injektion 
Exartikulation d. Finger 

» 4. Unterschenkel 


IV. Plastische Operationen 
Wange und Lippen 
Transplantation nach Thiersch 


V. Operation an Nasen- Rachenorganen 
Nasenpolyp 
Entfernung von Gaumen und Rachenmandel 
Tracheotomie 


VI. Exstirpationen 
Lymphoma colli 
Leistendrüsensarkom 
Epitheliom 
Naevus pigmentosus 
Sarcoma scapulae 
Sarkom des Unterkiefers, 
Hämorrhoiden 





VII. Operationen an Harn- und Geschlechtsorgunen. 
Iiydrogele-Radikaloperation 
»  -Panktion, «Injektion 
Kastration . 


Zysiotomie wegen Blasenstein 


Herniotoni 





Summa 


Summa 


Summa 





Radikaloperationen von Hernia inguin. nach Kocher 


Nach Basini 


Radikaloperationen der Hernia umbilicalis mit Netzresektion 


Summa 


der File 
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Gestorben: Beide Tracheotomiefälle (Perichondritis syphilitic.) 


Zahl 
Krankheiten PM 
Übertrag 9 
IX. Kanterisation 
Lupus 15 
Epitheliom 2 
Summa 7 
5 
6 
Summa n 
XI. Augenoperationen 
Kurettage wegen Trachom 3 
Trichiasisoperation 8 
Plastik wegen Ektropium 3 
u Entropium B 
Kauterisation wegen Keratitis 5 
Kataraktoperation mit Iridektomie 7 
Enucleatio bulbi wegen Glaucoma inflammatoria 2 
Enucleatio bulbi (Schußverletzung) ı 
Summa 6 
XIL. Gynäkologischgeburtshilfeoperationen. 
Esstirpation von Utenusfibrom 3 
Kurrettage bei Endometritis 10 
Ausrkumung bei Abort- und Placentaretention 9 
Wendungexiraktion 1 
‚Alexander-Adams Operation ı 
Portioamputation ı 
Kolporrhaphie 1 
Summa » 
XIII. Gerichtliche Sektion ı 
Gesamtsumme | 303 





Die Statistik zeigt ein buntes Gemisch von Krankheiten, zu 
denen in den letzten Wochen noch die Cholera aslatica hinzutrat, 
offenbar von Aloppo eingeschleppt. Das Verhältnis der einzelnen Krank- 
heiten zu einander weicht ziemlich von den bekannten in Deutsch- 
land ab. 

Obenan steht hier die Malaria. Vom klinischen Standpunkt 
aus sind zwei Gruppen zu unterscheiden: die chronische Form, 
‚charakterisiert durch großen chronischen Milztumor und ganz un- 
rogelmäßig auftretende kleinere oder größere Fieber; dieakute Form: 
«lureh typischen Malarioanfall und vorübergehenden Milztunor von 
der ersten Gruppe unterschieden. 

Auch bei den fortgeschrittensten Fällen, wo Milztumoren von 
40 cm Längendurchmesser keine Seltenheit sind, sah ich stets unter 
Chinin Arsenikbehandlung Besserung der Milzschwellung und der 
allgemeinen Kachexie. Die Therapie setzte stets mit zwei großen 
Dosen Chinin ein. am ersten und zweiten Tag je 1,0, worauf auch 
die kleinsten Fieber stets schwanden; dann erhielten die Kranken 
gewissermaßen prophylaktisch gegen Neuinfektion jeden siebenten Tag 
1,0 Chinin. Am dritten Tage fing die Arsenik-Eisenphos) 
lung an mit steigender und fallender Dosierung für drei Wochen. a 
folgte drei Wochen Pause, darnach wieder Arsenik. Nach zwei bis 
drei monatlicher Behandlung folgte eine mehrmonatliche Pause, 

Am frappantosten war der Frfolg, wenn der Milztumor den 
Nabel noch nicht erreicht hatte; hier verschwand die Milz bald uhter 
dem Rippenrand. Jedoch bis zur Norm sah ieh iu diesen Fällen 
keine Milz zurückgehen. Reichte die Milz bis Inst zur Sympliyse, 
so war orst nach längerer Behandlung geringe Besserung zu konsta- 
tieren; Stauung, abnorme Zirkulation und allgemeine Kachexie trugen 
in diesen Fällen wohl mit dazu bei, daß die Therapie so geringe 
Erfolge sicht. 

Viel einfacher liegen die Verhältnisse bei der akuten Malaria, 
also der frischen Infektion. Hier feiert die Chinintherapie, wie sie 
vön Koch eingeführt ist, Triumphe. Noch nie habe ich bis jetzt 
einen zweiten Anfall beobachtet, selten stieg die Temperatur noch 
um 0,5 Grad. Die Therapie wird sehr erleichtert dadurch, daß ich 
hier bis jetzt nur Tertiana beobachtet habe mit dem typischen Wlut- 
befund. Die Zeit für die Chinindarreichung ließ sich also sehr genau 
bestimmen: am nächsten, anfallsfreien Tage nimmt Patient 04—1,0 
Chinin, am daranffölgenden vier Stunden vor dem Anfall 1,0 oder 
fünf und drei Stunden vor dem Anfall je 0,5 Chinin. Ist infolge 
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tomlorter. am. Urikien Tage | verlaran. Im Sehlafe riß er di 
heraus, niemand koante aa wieder einfügen ul al 
er bereits tot, er 


auch noch gar nicht erzogen ist. Dean. die. chirurgische Tätigkeit 
liegt. hier völlig in den Händen der Barbiere; meist kommen (deshalb 
die Fälle für die Operation zu spät oder sie willigen nieht in eine 
größere Operation, da der Barbier die Geschwulst mit Salbe zu 
heilen verspricht. Immerhin laßt. sich eine Wendung zum Besser 
‚konstatieren. wie es besonders auch die unter NIT erwähnten 26 
gnäkologisch-geburtshilflichen Fälle beweisen, In meiner ersten Zeit 
durfte man nur sehr selten eine innere gynäkologische Untersuchung 
vornehmen '). 

Trotz der oben erwähnten, ungünstigen Verhältnisse verloren 
wir nur beide wegen Perichondritis syphilitica Tracheotomierten, Bei 
den sieben Bruchoperationen wurde Primaheilung erzielt. 

Die beiden wegen Empyem Operierten stellte das wilde Kurdi- 
stan. Mehrere Wochen vorher waren beide durch Schuß in die Brust 
(Bleikugel) verwundet worden. Dem einen war die Kugel in der 
rechten Mammilla eingedrungen und am unteren Teil des Schulter- 
binttes derselben Seite angefahren; die hintere Öffnung war bereits 
geschlossen, aus der vorderen entleerte sich stinkender Eiter. Unter 
Kokainanästhesie wurde die 10. Rippe reseziert und die vordere Öfl- 
nung im Anfang zum Durchspülen benutzt; Patient genaß, Bei dem 
anderen fand sich nur Einschußöffnung dicht neben der linken Mam- 
milla, aus der ebenfalls Eiter Hoß. Da die Kugel wahrscheinlich 
noch den Herzbeutel gestreift hatte, konnte diese Öffnung nicht zum 
Durchspülen herangezogen werden, weshalb 10. und 11. Rippe re 
seziert wurde, um größere Öffnung zum Spülen zu haben und die 
Kugel leichter zu finden. die plattgedrückt sich oberhalb der neunten 
Rippe eingebohrt hatte. Auch dieser genaß sehr schnell. 

In bezug auf augenärztliche Tätigkeit nimmt das Trachom 
mit all seinen Folgezuständen die erste Stelle ein. Sind Trachom- 

1) Tch freue mich meine Bd. I, p. 223 ff. aungesprochenen Ansichten 
über div ärztliche Behandlung dor Muhamedanerinnen durch ernste, sachlich, 
vorgehende Ärzte auch hier bestätigt zu achen. Rieder. 
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körner vorhanden, so werden zur Einleitung der Behandlung diese mit 
der Knappschen Rollpinzette ausgequetscht, dann mehrere Tage die 
umgestülpten Lider nach Kokainisierung auf Wattetampon abgerieben, 
er mit 2—5%, Argentumlösung getränkt ist; später wird 10%, 
Protargollösung eingeträufelt. Manchmal wurde auch vom Kupfer- 
stift Gebrauch gemacht. Der Starextraktion ging stets die Iridek- 
tomie unmittelbar voraus, da ich früher ohne sie zweimal Irisprolaps 
beobachtet hatte. Alle sieben verliefen glatt, obwohl sie nach der 
Operation oft weite Wege transportiert werden mußten. Alle er- 
hielten vom zweiten Tage an Atropin. 

Es bliebe nur noch eine Krankheit zu erwähnen, die oben nicht 
speziell aufgeführt ist, da sie hier in Diarbekr Niemanden verschont, 
die Jahresbeule. Über die Ätiologie dieser Infektionskrankheit 
liegen nur Vermutungen vor. Nach meinen hiesigen Beobachtungen 
muß die Krankheit durch Mücken übertragen werden, da nur an 
den entblößten Körperstellen die Beulen beobachtet werden. Sehr 
charakteristisch ist, daß Kinder im ersten Lebensjahr selten Jahres- 
beulen bekommen und dann nur im Gesicht. Ursache dafür ist, daß 
die Kinder bis zum ersten Jahre so eingewickelt werden, daß nur 
das Gesicht frei bleibt, nie Hände oder Füße; schläft das Kind, so 
wird stets ein Gazestück über das Gesicht gebreitet. Auch daß die 
Jahresbeule an der Schnauze von Hunden, selten am Ohre beob- 
achtet wird, scheint für Mückenübertragung zu sprechen. 

Tatsächlich sind auch die Ausländer hier, die unter 
dem Moskitovorhang schliefen, dauernd von dieser Beule 
verschont geblieben. 

Rezidive sah ich nur einmal bei einem Herrn, der vor 12 
Jahren in Bagdad die Beule gehabt haben will. 

Es wäre unter diesem (esichtspunkt noch mehr darauf hinzu- 
wirken, daß Europäer, die Syrien-Mesopotamien bereisen, ihr Feld- 
bett mit Moskitovorhang bewafinen, da sie so den verbreitetsten 
Krankheiten im Orient, Malaria und Jahresbeule, mit fast absoluter 
Sicherheit. entgehen. 


Wissenschaftliche Arbeiten. 


Besume über 18 anderwärts publizierte Arbeiten aus 
dem Krankenhaus Gülhane. 


TE. Zur Frage der Geschoßextraktion aus dem Gehirn bei pene- 
trierenden Schädelschüssen. 
Von Oberarzt Dr. Wieting und Raif Effendi, Assistenzurzt. 
| (Münchener Medizinische Wochenschrift, No, 17, 1908.) 
Ein ER Behhtiger Mann wurde abnnngslos von einer Revolverkugel 


En die linke Schläfengegend getroffen; das Geschoß blieb stecken. Als 
r ‚Symptome bestanden: dumpfer Druck im Kopfe, eine mabige 





er it und Benommenheit; als mehr lokalisierbares Bymp- 
*om: sensorische Aj Darch Röntgensufnahmen in gekrouzten 
Achsen wurde die des Geschossen festgestellt: am medianen 


Ende der Pyramide nahe am For. enrotideum. 
‚Operation: Der Schndel wird geöffnet mittels Bohrers und 
in der Schläfegogend, wie zur Krauseschen Exstir- 
des Gangl, Gasseri. Unter der Drra wird eine seröse Flüssig- 
‚eit enthaltende Gehirmzyste, wahrscheinlich der Rest einer alten 
h die stwa den vorderen und mittleren Teilen aller 
drei Sch) entspricht. Mit dem Finger wird das Felsenbein 
an seiner Vorderfläche in der Tiefe der untersten 
das Projektil gefühlt. Ts wird aus der Gehim- 
irenecht, in die Höhle wird ein Vioformparestreifen ge- 
? 'ande durch Naht geschlomen. 
ae A ‚ration keinerlei befngstigende Symptome, ne der 
Pals ist anf 48 ehlage gesunken für awei Tago. Sensorium. 
"solort freier, schon nach acht Tagen ist die sensorische Aphanie ei 
kommen gehoben. Nach drei Wochen geheilt entlassen, 
- Zusatz: Ein weiterer Fall von Schußverletzung des Schädels 
mit Steckenbleiben des Projektils kam ein halbes Jahr später zur 
Vetandlung. 

















und wegen der Indikationsstellung und Erweiterung. 
‚den Maßnahmen. 


V. Zur Tuberkulose der knöchernen Schädeldecke, 
Von Oberarzt Dr. Wieting und Raif Effendi 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1908, Bd. LXXI 
Es kumen im Taufe eines Jahres 10 Fälle von perforierender 
"Tuberkulose des Schädeldaches in Behandlung, Der Sitz war mit 
Vorliebe in den spongiosareichen Knochenpartien vom Os partinle 
und frontale, doch kam auch die periostale Form vor. Die Erkrun 
kung befiel mit Vorliebe das Kindesalter: von den 10 Fällen sechs 
unter 10 Jahren, doch waren die höheren Lebensalter nicht rei. 
Da die Aflektion der Schideldecke an und für sieh häufiger den 
Ausdruck einer multiplen Knochenaffektion ist, s0 ist in diesen Fällen 
die Prognose keine allzugünstige, doch kam auch Primärlokulisution 
am Schädeldache vor. In diesen Fällen ist ein gründlicher Eingriff 
Trepanation mit Ausräumung alles Kranken, durchaus indiziert und 
Heilung bringend; wventwell muß eine Knochenplastik dus. Loch. im 
‚Schädel schließen, es kommt hier häufig eine auffallende Regenerations- 
fähigkeit vom Periost und der Dura aus zu Hilfe. Der Eingrifl ist 
frühzeitig und gründlich auszuführen, wenn auch Spontanheilungen 
nach Spontandurehbruel «des Eiters beobachtet werden. 


VI. Ein Fall von ischämischer Rückenmarksaffektion bei tuber- 
kulöser Spondylitis. 
Von Oberarzt Dr. Wieting, 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. LXX, 1903.) 
Während wir die Paresen und Paralysien der Unterextremitäten 
bei der Spondylitis gewöhnlich als eine sog. Ki 
bezeichnen, d. h. eine Atlektion des Rückenmarks, die durch lokale 
Quersehnittsveränderungen an der Stelle des Gibbus zustande kommt 
in Form ödematöser Schwellung und Degeneration, haben wir in 
dem beschriebenen Falle eine andere Erklärung zu geben: 
Bei einem 11 jAhrigen Kunben mit starkem Gibbus und mächtiger 
Eitersackbildung war «* innerhalb weniger Tage zu einer marken Parese 
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der Untoroxtromitäten mit aymmorriachem Ödem gekommen, Roix- 
‚erscheinungen 


ein durch Lungenembolic. Die Suktion ergab eine starke 
ae ie ee ee ae 
lansutzer und Bildung eines kleinfingergliedgroßen Thrombus, der 
us dem Lumen einer Interkostalarterio hervorgewachsen war. Das 
zeigt nur geringe Veränderungen, geringes Odem in den 
Sopten und um die Gefäße, das im ganzen distalen Abschnitt, nicht 
nme anf die Gibbusstelle, beschränkt war. Nach dem klinischen und 
Anatomischen Bilde handolto os sich bier um eine ischAminche Lähmung 
als Folge der mangelhaften Blutversorgung dos unteren Rückenmarks- 
ittos, dessen Ursache die Knickung und Thrombosierung der 
Aorta descondens thoracis war. Die Lungenthromben stammten nus 
‚len Ven. ilincae. 


VI. Über die Tuberkulose der Wirbelsäule, besonders ihrer 
hinteren Abschnitte und über die Entstehung retropharyngealer 
‚Abszesse, 

Von Oberarzt Dr. Wieting. 

iv. Langenhecks Archiv für klin. Chirurgie, Bi. LXXI, 1908.) 
Mit 3 Abbildungen, 

Die Behandlung der Spondylitis anterior, d.h. der tuberkulösen 
Entzündung der Wirbelkörper ist in jedem Falle zunächst konservativ 
und exspektativ zu gestalten. Die Technik der Korsettänfertigung 
ist keine gunz einfache, soll sie von Nutzen sein. Dus operative 
Vorgehen soll in keinem Falle als Frühverfihren empfohlen werden: 
indiziert aber ist es: 1, wenn nach Ablauf des spondylitischen Pro- 
zesses Rückenmarkserscheinungen lange Zeit bestehen oder gar im 
Zunehmen begriffen sind: dann handelt es sich meist um reuktive 
Kuochenwucherungen und sekundäre Verengerungen im Wirbelkanal; 
2. wenn bei einer frischen Spondylitis nach mehreren Monaten exakter 
konserrativer Behandlung eher Verschlechterung als Besserung, be- 
‚sonders von Blasensymptomen, zu konstatieren ist, und 3. wenn die 
Spomdzlitis auch ohne Rückenmarkssymptome über Jahre sich hin- 
ziehe und langsame Aufzehrung droht. Die Operation also soll das 
‚Gipsbett, die sonveräne Behandlung. nicht etwa verdrängen, sondern 
‚dia einsetzen, wo jene versagt, Die Technik ist keine allzuschwere 
anal nicht allzu eingreifonde. Der Schnitt ist ein Längsschnitt in der 
Dornfortsatzlinie mit darauf gesetztom Schrägschnitt; um an die Körper 
zu gelangen, müssen meist 1—3 Rippenansätze reseciert werden. 
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schon, das operutive Vorgehen bei dem trı 
Zwei in Gülhane oporierte Fälle endeten unglücklich. « 
embolie, also necessorische Todesursachen. 

SE der berkuliee Erkralee e r 
litis post, der tuberkulösen Erkrankung der Wirbelbögen un 
sitze. Diese Erkrankung, sonst als selten ne Fe 
Jahre unter 70 Spondylitäten neunmal beobachtet. Die Dinge 
gründet sich im wesentlichen auf die Abwesenheit des indirekt 
(Stauchungs-) Schmerzes und das eventuelle Vorhandensein des direkten 
Druckschmerzes an der erkrankten Stelle, ferner auf die Lokalisation 
‚des Wanderungsabszesses auf oder an der Mittellinie. Die Operation 
besteht in Freilegung des Rückenmarks durch Längsschnitt und Resek- 
tion der Bögen, sowie in sorgfiltiger Reinigung der Dura mater. 
Die Resultate sind weit besser als bei der Spondylitis unt., vor allen 
Dingen muß früh operiert werden, sobald «die Diagnose gestellt it. 

Betreffend die retropharyngenlen Abszesse ist zu bemerken, 
daß sie bisweilen primären Lymphknotentuberkulosen ihre Entstehung 
verdanken, 

‚Einzelheiten sind im Original nachzulesen, 








VIII. Beitrag zur Frage des allgemeinen Riesenwuchses, 
Von Oberarzt Dr. Wieting. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908, No. 21.22.) 
Mit einer Abbildung. 


Zur Beobachtung kam ein 18 Jahre alter Kleinasiate, der 215 cm 
groß war, da indessen Knochendifformitäten Genun valgı und Kyplio- 
skoliose die Körperlänge erheblich herabsetzten, dürfen wir 225 cm 
annehmen. Wenn auch der Mann hereditiir Instisch war und un einer 
starken Atrophie der Genitalorgune litt, beides Momente, die Atio- 
logisch für den Riesenwuchs in Anspruch genommen sind, muß ich 
dies für unsern Riesen ablehnen. Ich fasse den Riesenwuchs als 
‚eine Form der Entartung auf, die im Keime liegt; dabei soll eine 
‚Beziehung zwischen dem Knochenwachstum und den Genitalorganen 
nicht in Abrede gestellt werden, wie wir sie ja bei den Eunuchen 
bestehend sehen. 


IX. Resultate des hohen Steinschnittes. 
‚Von Oberarzt Dr. Wieting und Assistenzarzt Dr. Niko Cassap 
Effendi. 
(y. Langenbecks Archiv für klin. Chirurgie, Bd. LXX.) 

Das Blasensteinleiden ist im Orient sehr verbreitet. In Gülhune 
kamen im Verlauf von vier Jahren 44 Fälle zur Beobachtung, an 
denen 47 Operationen vollzogen wurden. Die Mehrzahl dieser Opera- 
‚tionen wurden von Schülern des Hospitals ausgeführt, um diese eine 
ausreichende Geschicklichkeit in der Ausführung des Steinschnittes 
gewinnen zu lassen. Als Operation der Wahl wurde stets der hohe 
Steinsehnitt in der Mittellinie angesehen. 42mal wurde die Bluse pri- 
mär durch die doppelte Naht geschlossen, dabei wurde nur siebenmal 
Fistelbildung beobachtet, alle anderen Fälle heilten primär, Als Nach- 
behandlung ist häufiges Katheterisieren zu empfehlen, der Dauerkatheter 
‚nach Möglichkeit nur Nachts und bei kleineren Kindern anzuwenden. 
Die Mehrzahl der Fälle betraf das jngendliche Alter; ein Unterschied 
zwisehen Mohamedanern und Nichtmohamedanern war nicht zu be- 
merken, 

Zusatz: Inzwischen bis zum 1. Oktober 1903 sind 10 weitere 
Fälle hinzugekommen, s0 daß die Zahl der Operierten sich auf 57 
beläuft. Die Resultate waren die gleichen wie oben, 


X. Studien über kulturelle Nährböden. 
Von Prof. Deycke und Dr. Voigtländer, I. Assistenten am chem. 
‚Staatslaboratorium in Hamburg. 
(Gentralbl. fr Bakteriol. u. Parasitenkunde, Bd. XXIX, Nr. 15, 1901.) 
Ausgangspunkte der chemischen und bakteriologischen Arbeit 
sind die von Deycke angegebenen Alkalinlbuminatnährböden. Es 
wird nachgewiesen, duß sie im wesentlichen nur elektiv sind fir 
‚Choleravibrionen, und daß in der Tat das Alkalinlalbuminat das spezi- 
fisch wirksame Agens ist. Es wird ferner eine einfache Methode an- 
gegeben, wie man eiweißhaltige, für alle Zwecke brauchbure Kultur- 
‚wedlien herstellen kann. Endlich sind umfangreiche Studien angestellt, 
Imwieforn die durch künstliche Verdauung des Muskeleiweißes (ver- 
mittels Salzsäure und Pepsin, sowie Pankreatin) erzielten Abbauprodukte 
der Albuminkörper sich zur Züchtung von Mikroben eignen. Dabei 
sind mehrere ausgezeichnet wirkende Nährböden gefunden: 1. für 
Streptokokken, 2. für Schweinerotlauf, und vor allem 3. für Diphtherie- 
bazillen. Für letztere werden zwei Methoden angegeben, die beile 
sich auf ausglebiger Pankreatinverdauung basieren. 
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XI. Zur Ätiologie der Dysenterie. 

Von Prof. Deycke, Oberarzt der innern Abteilung des Krankenhauses 
Gülhane in Konstantinopel 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 1, 1901) 
Vorläufige Mitteilung, aus der hervorgeht, daß bei Dysentirie 

füllen in Konstantinopel ein der Koligruppe angehöriger Bazillus gt 
funden wurde, der für Katzen exquisit und spezifisch pathogen it 
Katzen, denen man Reinkulturen per os oder per reetum appliziert, 
‚erkrankten an einer ausgesprochenen Dysenterie des Dickdarms, die 
sich weder grobunatomisch noch auch histologisch von menschlicher 
Dysenterie unterschied. 





X. Die Syphilis des Knochensystems im Röntgenbilde, 
Von Prof. Deycke in Konstantinopel u. Dr. med. R. Hahn in Hamburg. 
(Im Druck, wird demnächst erscheinen im Atlas der normalen und 
pathologischen Anatomie in typischen Röntgenbildern, herausgegeben 

von Dr. Albers-Schönbeorg) 

Die Arbeit, deren auf die Extremitäten bezügliches Material 
größtenteils in Gülbane gesammelt ist, beabsichtigt, ein umfassendes 
und vollständiges Bild der gesamten Knochensyphilis zu. geben, so 
wie sie sich in Röntgenphotographien präsentiert. Demgemäß werden 
nicht nur typische Aufnahmen gezeigt, sondern auch seltene Fälle; es 
wird ferner die Diffenteriakliagnose gegenüber anderen Knochen- 
erkrankungen besprochen, sowie auf die Theorie der Entstehung 
sypilitischer Veränderungen des Knochens eingegangen. 


XII. Lepröse Knochenveränderungen im Röntgenbild. 
Von Prof, Dr. Deycke in Konstantinopel (Krankenhaus Gülhane). 
(Wird in den „Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ 

erscheinen.) 

Zusammenstellung einer Reihe von photographischen Aufnahmen 
mit Röntgentgenstrahlen, welche die bei Lepra zu beobachtenden 


eigentümlichen Knochenalterationen (Knochenresorption ete.) illustrieren 
sollen, 








treiben; endch daß ie ym Ihrem primären Bike ui mu 
der Blutbahn in die Leber gelangen können, wo sie mit oder ohns 
Mikroorganismen: 


lediglich durch Mikroben erzeugten Leberabszesse trennt. Trotz 
seiner tleißigen Arbeiten und seiner scheinbar eindeutigen Befunde 
fünden Kartulis Publikationen anfangs ganz auffallend wenig An- 
klang. Da man die Darmamöben schon seit langem*) kannte und 
sich auf Grund der sehr wechselnden Fundorte daran gewöhnt hatt, 
sie als ziemlich harmlose Darmschmarotzer aufzufassen, #0 konnte 
der Gedanke, daß ihnen die Urheberschaft so destruktiver Prozesse 
wie der Dysenterie zugeschrieben werden sollte, in der wissenschaft- 
lichen Welt nicht leicht Eingang finden. 

Dazu kam, daß gerade aus der Klinik von Loesch*), dem man 
die klassische Beschreibung der nach ihm benannten Amoeba coli 
Loesch verdankte und der ala ein gründlicher Kenner dieser eigen- 
artigen Lebewesen gult, der erste Angriff auf die Pathogenität der 
‚sogenannten Dysentorieamöben erfolgte und zwar durch Mussjutin?), 
der dieselben Gebilde bei verschiedenen Darmaffektionen fand und 
sie für durchuus akzidenteller Natur erklärte. An der allgemeinen 
Skepsis änderte es auch nichts, daß es Kartulis®) selber gelang, 
außerhalb Egyptens (in Griechenland) die Amöben bei Dysenterie- 
kranken nachzuweisen, noch auch daß von anderer Seite (Fenoglio" 
in Sardinien, Osler'% ) in Panama) analoge Befunde erhoben wurden. 
Erst als es Kartulis!*) gelungen war, mit amöbenhaltigem Stuhle 
Katzen derartig zu infizieren, daß sie an blutigschleimigen Diarrhöen 
schwer erkrankten und starben und in ihrem Dickdarm hämorrhugisch 
ulzerative Prozesse unter gleichzeitigem Eindringen der Amöben in 
dus affizierte Gewebe beobachtet wurden, erst da wurde das Inter- 
erse für diese wichtige Frage reger und es folgen in den nächsten 
JInhren eine ganze Reihe von Bestätigungen, die nach verschiedenen 
Richtungen hin die bisherigen Kenntnisse ausbauten, erweiterten und 
sicherten, zum Teil aber auch die von Kartulis vertretenen An- 
schauungen einschränkten, 

Auf einige dieser Arbeiten !*-%) müssen wir wegen ihrer prin- 
zipiellen Wichtigkeit etwas näher eingehen. 
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von Dysenteriefällen, die in Manila beim. 
an ruhrkranken Soldaten auf 3000 und bezeichnet die Dysenterie im 
umerikanischen Heer nuf den Philippinen als die verheoremlste Krank- 
heit. die an Ort und Stelle nur ausnahmsweise völlig und dauernd 
‚geheilt wurde. Im ganzen kamen 132 letal verlaufende Falle vor, 
von denen 98 seziert wurden. Unter diesen 98 stellten sich 06 als 
Amöbendgsenterien, 20 als bazilläre Dysenterien heraus, welch letztere 
einer akuten opidemischen Form angehörten, bei den übrigen 14 
wurden weıer Amöben noch echte Ruhrbazillen gefunden. Die 
Amöbendysenterien zeichneten sich durch geschwürige Prozesse, 
‚durch das Vorkommen zahlreicher Leberabszesse nl 
forationsperitonitis (25 %,) aus. 

Bowman "), der ebenfalls seine Studien bei der amerikanischen 
‚Okkupationsarmee auf den Philippinen machte, unterscheidet scharf: 

1. Akute Dysenterie, hervorgerufen durch den Bacillus dysen- 
terine (den Verf. den Shiguschen nennt); diese Form zeigt keine 
Leberahszesse und keine geschwärigon Prozesse Im Dickdarm. 

2. Amöbendysenterie, anatomisch und Atiologisch verschieden 
von der ersten Form, was sich auch dadurch dokumentiert, dab der 
Bae, dysenteriae von dem Serum dieser Kranken nicht agelutiniert wird. 

Zu ühnlichen Resultaten gelangen Strong und Musgrave®) 
an der Hand von 1328 Dysenteriefüllen in Manila. Darunter werden 
561 als Amöbendysenterien bezeichnet und von diesen 
daß sie eine verhältnismäßig hohe Mortalitätsziffer (69 Tote) gaben, 
wihrend nur 158 —24,6°/, wirklich geheilt wurden. Demgegenüber 
wurden von 712 Fällen er akuten bazillären Kulır 55,8 %/,. won 56 
subakuten Fällen 81%, geheilt. Bei 26 bakteriologisch untersuchten 
Amöbendysenterien konnte mit Sicherheit die Abwesenheit des 
„Shignsehen* Bazillus nachgewiesen werden: demzufolge waren denn 
auch im allgemeinen die Serumreaktionen negativ, mur bei drei 
Amöbenenteritiden konnte ein positiver Ausfall «der Agglutinations- 
probe mit dem sogenannten „Shigaschen“ Bazillus konstatiert werden, 
so daß die Verf. geneigt sind, in diesen drei Fällen eine Mischin- 
fektion (Amöben und Dysenteriebazillen) anzunehmen. In Überein- 
stimmung mit früheren Arbeiten (Couneilmann und Lafleur, 
Quineke und Roos ete, 1. «.) nehmen die Verfasser mehrere 
‚Amöbenarten beim Menschen an, von denen die eine, Amoeha dy- 
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senterine, menschen- und katzenpathogen ist, die andere, Amoeba 
coli, völlig harmlos weder menschen- noch tierpathogen ist, 

Auch Flexner'®), der sich in der Folge, wie wir schen werden. 
‚gerade mit der Erforschung der bazillären Ruhr beschäftigt hat, be- 
tom, daß in Manila bei chronischen Dysenterlen In einem relativ 
'boben Prozentsatz Amöben gefunden werden, die dagegen bei den 
akut und stürmisch, oft letal verlaufenden Fällen fehlen. 

Während es sieh in den bisher besprochenen Arbeiten stets 
um tropische Dysenterien handelt, ist es von ganz besonderem In- 
teresse, daß auch, neuerdings wieder, von kompetenter wissenschaft- 
licher Seite das Vorkommen von Amöbendysenterien in gemäßigten 
resp. nördlichen Klimaten mit Sicherheit nachgewiesen ist. 

Wir haben da vorwiegend Mitteilungen von Jüger”) im Auge, 
‚die auf der Beobachtung von zwei im Herbst 1900 und 1901 am 
verschiedenen Orten Ostpreudens ausgebrochenen Epidemien von 
‚Dysenterie und auf der Verarbeitung von im ganzen 35 Fällen be- 
ruhen (darunter ein aus Rußland eingeschleppter Fall), In allen 
diesen Fällen konnten ausnahmslos Amöben mit absoluter Gewißheit 
nachgewiesen werden und die bakteriologische Untersuchung ergab 
das Fehlen der Kruseschen Bazillen. Zwei Sektionen zeigten, daß 
es sich nicht um eine Darmdiphtherie handelte, sondern die Schleim- 
hat war fast völlig verschwunden und auf der glatten Fläche der 
Submucosa waren nur einzelne spärliche Schleimtautinseln stehen 
geblieben. Bei der gewissermaßen abschließenden Wichtigkeit des 
‚Gegenstandes wollen wir die durchaus zu billigenden und stichhaltigen 
Gründe Jügers für die spezifische Bedeutung der Amdben zitieren: 

1. Das regelmüßige Vorkommen der Amdben bei zwei zeitlich 
und räumlich voneinander getrennten Epidemien. 

2. Das Verschwinden der Amöhen mit dem Erlöschen: des 
pathologischen Prozesses. 

3. Der echte Parasitismus, das Eindringen derselben tief in 
die Submucosn, 

4 Die Pathogenität der Amöben oder vielmehr der Ruhrdejek- 
tionen für Katzen, 

Interessant sind ferner einige Details aus einer kleinen pole- 
mischen Erwiderung Jägers*) auf einen Angriff von seiten Shigas: 
daraus geht hervor, daß die Amöbe der ostpreußischen Amöben- 
dysenterie, die übrigens sowohl von den Königsberger Zoologen 
Braun und Lühe, sowie von dem bekannten Pratozoenforscher 
Schaudinn und endlich von Robert Koch als solche anerkannt 
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und bestätigt wurde, der egyptischen Amöbe 
mit ihr identisch ist, während die Amöbe, i 
‚Amöbenruhr sich durch bedeutendere Größe und schnellere Beweg- 








liehkeit auszeichnet. Bo 5 

Daß in der Tat in Ostasien neben (ler von Shiga zuerst fest- 
‚gestellten bazillären Ruhr auch Amöbendysenterien 
sind, wurde neuerdings von Jürgens”®) bei (drei in China erkrankten 
Sollaten nachgewiesen, und zwar mit allen jetzt schon mehrfach er- 
wähnten Einzelheiten wie Katzenpathogenität ete. 

Wenn wir nunmehr anf diejenigen Arbeiten eingelien, welche 
die Shiga-Kruseschen Bazillen resp. diesen nahe verwandten Bak- 
terienarten als Erreger der Ruhr bezeichnen, so ist da zunächst 
neben Shiga und Kruse der Amerikaner Flexner®-*) zu nennen, 
der, wie wir oben sehon gesehen haben, seine ersten Studien auf 
den Philippinen machte, die er dann später in seiner Heimat, den 
Vereinigten Stanten, fortsetzen konnte. Nach den ne 
die Flexner von den uuf den Philippinen gefundenen Bazillen 
macht, decken sich diese in vielen Punkten mit den Kruseschen 
Mikroben, unterscheiden sich von ihnen aber schon morphologisch un 
kulturell (z.B. durch ihr Wachstum auf Gelatine und ihre 
Flexner solber hielt freilich in einer vergleichenden Studie#s) über 
die verschiedenen Ruhrstämme (Shiga, Kruse, Flexner, Strong 
ete, vgl. 1. €) diese Differenzen nicht für bedeutungsvoll genug, un 


sie vonelnander zu wennen und trat demgemäß für ihre Identitit = 


ein. Es hat sich aber gezeigt, daß mit Hilfe von hochwertigen 
Immunserum «ler strikte Beweis geführt werden kann (vgl. oben 
Martini und Lentz), daß der von Plexner isolierte Bazillus der 
Dysenterie auf den Philippinen mit den Shiga-Kruseschen Bazillen 
nicht arteins ist, ja daß sogar mehrere auf den Philippinen gefun- 
dene und als Ruhrerreger angesprochene Stäimme’®) (so = DB. 
der von Strong in Manila isolierte) nicht einmal unter sich, geschweige 
denn mit den Kruseschen identisch sind. 

Soweit wir die Sache aus der Literatur übersehen können, ist 
noch nicht mit Sicherheit die spezifische Pathogenität eines oder 
mehrerer bestimmter, gut charakterisierter Bakterien für die Dysen- 
terie auf den Philippinen erhärtet und os bedarf noch der Nach- 
prüfung an Ort und Stelle, um den oder die eigentlichen Erreger 
aus der Fülle der verwandten Arten herauszuschälen. Immerhin 
‚scheint es, als ol dort auf den Philippinen von keiner Seite der 
Krusesche Bazillus gefunden ist und für die Pathogenität des Flex- 
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nerschen Bazillus könnte man eine Dysenterieinfektion ins Feld 
führen, die sich ein Assistent zuzog, der in Baltimore mit. ıliesem 
‚Stammne arbeitete und heim Pipetieren aus Verschen etwas von der 
‚Kulturflüssigkeit verschluckte®), 

Dagegen gelang es Flexner in Amerika einen Mikroben aus 
Ruhrlüllen in New-Haven zu isolieren, der sich als völlig identisch 
‚mit den sogenannten echten Ruhrbazillen erwies. Andererseits wird 
die Frage der Stellung des Flexnerschen Bazillus ıadurch noch 
verwirrter, daß Foulerton®') mit einem Flexnerschen Philippinen- 
Stamm eine Reihe von positiven Aggulinationsversuchen (in Ver- 
dünnungen von 1:100) mit dem Serum von Dysenteriekranken ver- 
‚schiedenster Provonienz (China, Südafrika, Florida ete.) anstellen 
konnte. Da in dieser Arbeit über dus morphologische und kul- 
turelle Verhalten des betreffenden Stammes nichts gesagt ist, so. be- 
dar dieser Befund noch dringend der Aufklärung. 

Es kann überhaupt, bei der großen Ähnlichkeit uller der in 
Frage kommenden Ruhrbazillen und bei ihren geringen Unter- 
‚schieden von verwandten, nicht pathogenen Dakterienarten, nicht 
dringend genug zu sorgfiltigster Beschreibung aller Eigenschaften 
der untersuchten Stämme aufgefordert werden, und es muß auf das 
energischste vor dem Gebrauche undeutlicher, zu Verwechslungen 
führender Nomenklatur (wie Shiguscher, Shign-Flexnerscher Bn- 
zillus u. &. w.) gewarnt werden. 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir nochmals betonen, daß der 
einzige Stamm, dessen Verhalten, Figenschaften und Stellung 
wissenschaftlich genau und einwandsfrei festgelegt erscheinen, der 
von Kruse isolierte und beschriebene (später mit dem von Shiga 
‚gefundenen identifizierte) Bazillus ist. 

Es ist ılies ein plumpes dickes Kurzetäbchen nus der Typlus- 
Coligruppe, der sich nach Gram entfärbt, keine Eigenbewegung und 
demgemäß auch keine Geißeln besitzt, Gelatine nicht verflüssigt, auf 
‚der Oberfläche von Gelatine typhusähnlich, d. h. in weinblattförmigen 
Kolonien wächst, Milch nicht koaguliert, in Traubenzuckeragar kein 
‚Gas bildet, kein Indol entwickelt, auf Kartoffeln sich typhusähnlich 
präsentiert ete. endlich und vor allem durch das Serum von Ruhr- 
kranken resp. Konvaleszenten in höheren Verdünnungen (von 1:50 
an aufwärts) agglutiniert wird. 

‚Derart scharf chnrukterisiorte Bazillen, die man oben jetzt als 
‚echte Ruhrbazillen zu bezeichnen sich vielerseits gewöhnt hat, wurden, 
außer von Shigs und Kruse, gefunden und als in 

leder, Balhorgelehien und Gewalt. I. 
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‚anerkannt: von Spronck®?) bei zwei | 
‚Sidholland und einer zweiten in Gelderland. van Ki 
deutschland, von Müllor”) in drei Fällen 
Rosenthal?) in 85 Fällen mit 14 Autopsien in Moskau, von Vediler 
und Duval?“) in Nordamerika, von Pfuhl, Schmienicke, Schüder, 
Lentz und v. Drigalski®") bei einer Ruhropidemie auf dem Truppen- 
übungsplatz in Döberitz, von Markwald®*) in Barmen, von Bleier®) 
bei einem Fall in Österreich, von Dörr '%%) in acht Fällen in Österreich. 

Es erübrigt noch kurz, auf eine Klasse von Bazillen 
die von Kruse mit dem Namen Psendodysenteriebazillen 
belegt worden sind. Kruse fand zuerst die so bezeichneten Mikro- 
organismen bei Fällen, die er in der Irrenanstalt in Bonn beab- 
‚achten und untersuchen konnte. Es handelt sich da um oft sporadisch, 
dann und wann auch in kleinen Epi- resp, Endemien auftretende Tr- 
krankungen, die bei Insassen von Irrenhoilanstalten, besonders häufig 
bei Paralytikern sich zeigen und, ohne den typischen Verlauf einer 
echten epidemischen Dysenterie zu nehmen, doch in schweren Ra- 
tarrlien des Diekdarıns bestehen und unter Umständen unter dem 
anatomischen Bilde der Diekdarmdiphterio zur Sektion kommen. Bei 
diesen Krankheitsformen kounte Kruse die Anwesenheit von Mi- 
kroben konstatierem, welche den echten Ruhrbazillen morphologisch 
und kulturell entweder schr nahe stehen oder ihnen sogar völlig 
konform sind, sich aber gegenüber Ruhrserum refraktär verhalten 
und dureh entsprechende hochwertige Tier-Immunsera sich einmal 
von den echten Kruseschen Bazillen unterscheiden, andererseits 
auch unter sich nicht identisch sind. 

In vollem Umfunge bestätigt wurden diese Befunde von 
Spronek'®) bei einer im städtischen Krankenhaus in Utrecht aus- 
gebrochenen Endemie von atypischer Dysenterie. Bei 19 Fällen 
und zwei Autopsien, welche eine diphterische Affektion des Dick- 
‚Jdarms aufwiesen, wurden überall die sogenannten Pseudodysenterie- 
bazillen gefunden, die sich nur durch antidysenterisches Immunserum 
von den echten Dysenteriebazillen unterscheiden ließen, 

Diese interessanten Erhebungen geben abermals einen Finger- 
zeig für die äußerste Vorsicht und die peinlichste Sorgfalt, welche 
ein unerlüßliches Erfordernis für die bakteriologische Dysenterie- 
diagnose darstellen, will man nicht durch neue Irrtümer in die ohne- 
hin sehon komplizierte Frage weitere Konfusion hineintrugen und 
‚dadurch das bislang wissenschaftlich gesicherte in Mißkredit bringen. 
‚Aus dem Grunde möchten wir uns auch gegenüber einer kurzen 
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Mitteilung von Duval und Bassett!), derzufolge lie sogenannten 
'Sommerdiarrhöen der Kinder durch echte Dysenteriebazillen hervar- 
gerufen werden sollen, einstweilen skeptisch verhalten und das um 
so mehr, als (darin die von Shiga, Flexner. Strong, Kruse, 
Vedder und Duval gefundenen Mikroben unbedenklich in einen 
Topf geworfen werden. 

An dem Schluß unserer Sichtung der neueren Literatur über 
lie Dysenterieätiologie wollen wir noch kurz einige Arbeiten von 
Autoren erwähnen, welche in anders genrteten Mikroorganismen 
den Erreger der Ruhr erblicken. Die meisten dieser Autoren lassen 
die schon früher, Insbesondere von Celli aufgestellte Theorie wieder 
aufleben, nach der eine virulente Abart des Bact. coli commune der 

spezifische Erreger der Dysenterie sein soll. Wir wollen 
da nur die Mitteilungen von Brudzinski!%), Colli u. Valentite), 
Escherich:%), Valngussa!n, Dopter!%), Arnaud!®), Roger!m, 
Morenul und Rieux') erwähnen. von denen freilich einige den 
Versuch machen, der von ihmen gefundenen Coliart durch spezielle 
Charaktere (Toxinbildung, fütider Geruch der Kulturen ete,) eine bo- 
sondere Stellung zu vindizieren; ja von einem Autor wird sogar 
schlankweg ein Bazillus mit den echten Kuhrerregern identifiziert, 
dor beweglich ist, Traubenzucker vergährt und Milch koaguliert, 

‚Hervorzuheben ist noch, daß besonders von französischer Seite 
neuerdings wieder die Unitiit uller Dysenterieformen in bezug auf 
Ihre ätiologischen Ursachen ins Feld geführt wird. Abgesehen von 
‚lem schon genannten französischen Autoren (Arnaud, Roger, 
Moreul und Rieux) ist ılas hauptsächlich von Lesagel!!) betont. 
Dieser Untersucher, dessen Ansichten außer von ihm selber auch 
in einer uns vorliegenden Monographie über «ie Dysonterie von 
‚Galliortis) vertreten werden, stellt auf Grund seiner Untersuchungen 
die seltsame Theorie auf. daß sümtliche Dysenterion, die wie gesugt. 
klinisch, ätiologisch und pathologisch-anatomisch einheitlich sein sollen, 
Als primäre Septikämien mit Lokalisierung im Dickdarm aufzufassen 
sind und erzeugt werden von einem vom Verfasser beschriebenen 
spezifischen Kokkobazillus, den er aus dem Blut von Dysenterie- 
kranken, aus (lem Eiter von Leberubszessen etc. konstant isoliert 
haben will. Wir wollen diesen merkwürdigen Standpunkt auf sich 
heruhen lassen und nur der Überzeugung Ausdruck verleihen, dab 
wohl wenige Beobachter, die klinische und pathologisch-anatomische 
Dysenteriestudien machen konnten, sich mit der Auffassung der Dysen- 
‚terie als einer primären Septikämie befreunden werden. Übrigens 
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ist von kompetenter französischer Seite (Ola s Pat vol 
einem Jahr (1902) die notwendige Trennung der 

amöbische und eine bazilläre Form abermals a 
stütigt worden. | 

Wenn wir uns nunmehr an der Hand der skesieren Litern, 
die freilich auf absolute Vollständigkeit keinen 
‚kann, immerhin aber ein genügend präzises Bild. von der Entwick- 
hung, den Wandlungen und dem gegenwärtigen Standpunkt der Ruhr- 
forschung gibt, eine anschauliche Vorstellung von den bisher er- 
worbenen und wissenschaftlich gesicherten Kenntnissen anf diesem 
‚Gebiete machen wollen, so erscheint es zweckmäßig, das Ganze in 
wenigen kurzen Sätzen zu resumieren und (lies Resum6 als Richt 
schnur für unsere eigenen Untersuchungen festzulegen.  Darntch 
würde sich etwa Folgendes formulieren lassen: 

1. Es gibt zwei Formen von Dysenterie, die eine ist durch 
Amöben. die andere durch Bazillen bedingt, 

2. Die Dysenterieamöben Inssen sich morphologisch überhaupt 
nieht, experimentell dagegen meist durch ihre Katzenpathogenität 
von der nicht pathogenen Amoeba coli (seu intestini vulgaris nach 
Quincke und Roos) unterscheiden, allerdings mit der Einschrän- 
kung, daß auch eine seltenere, nicht tierpathogene, wohl aber men- 
‚sehenpathogene Amöbe (Amoeba coli mitis nach Quineke und Roos) 
vorkommt. Unter den pathogenen Amöben scheinen Varietäten in 
Form, Größe und Beweglichkeit zu existieren, so x. B. sind die 
Amöben der ostasiatischen Ruhr größer und schneller in ihren Be- 
wegungserscheinungen als «diejenigen der egyptischen, mit denen 
wiederum die Amöben (der nordeuropfischen Dysenterie identisch sind. 

3. Die Amöbenform der Dysenterie findet sich in allen Zonen 
und Klimaten'') und ist nicht, wie man früher glauhte, eine 
speziell tropische Krankheit, wenn sie auch wohl im ganzen in 
warmen Ländern häufiger ist. Sie zeichnet sich aus durch unregel- 
mäßigen klinischen Verlauf mit Besserungen und Verschlimmerungen 
und hat eine exquisite Tendenz zum Chronischwerden. Doch 
kann sie unter Umständen auch relativ akut auftreten. 

Anatomisch®'t) jet nie dadurch charakterisiert, daß die Amäben 
zunächst sich im Dickdarminhalt vermehren, eventuell an der Darm- 
oberfläche haften und dort eine katarrhalisch-hämerrhagische Affek- 
tion auslösen, die sich in diesem Stadium in nichts von der bazillären 
Dysenterie zu unterscheiden braucht; dann aber dringen die Amöben 
tiefer ein, passieren die Mucosu. ohne sie jedoch zu mortifizieren, 
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in «das jährlich Tausende von Orientalen zum vorübergehenden oder 

‚dauernden Aufenthalt zusammenströmen. Aus diesem Grunde kann 

es nieht verwunderlich sein. daß die Dysenteriefülle, die uns zur Be- 

bamllung und Beobachtung vorgelegen haben, aus sehr verschiedenen 

Gegenden und Klimuten stammen und keine epidemiologische 
| Einheit darstellen, 

‚Immerhin überwiegen begreiflicherweise die einheimischen 
Erkrankungen. Da ist zunächst zu bemerken, daß zu jeder Jahres- 
weit. am häufigsten aber im Frühling und Sommer, vereinzelte Fälle 
von Diysenterie zur Beobachtung kommen, bei denen es anamnestisch 
unzweifelhaft feststeht, daß die Infektion hier am Ort stattgefunden 
hat. Neben diesen sporadisellen Fällen beobachtet man zeitweise 
ein gerhäuftes epidemisches Auftreten der Krankheit: speziell sahen 
wir im Sommer 1900 und 1901 ein recht reiches Material an frischer 
akuter Dysenterie, von der auch die Insassen unseres Krankenhauses, 
wohl Patienten wie Angestellte, in ausgiebiger Weise hefullen 
wurden. 

Außer den antochthon entstandenen und, wie gesagt, an Zahl 
Abeswiegenden Dysenteriverkrankungen begegneten uns nieht selten 
»olche Infektionen, die mehr südlich gelegenen Gegenden wie Klein- 
=ier, Syrien etc, und auch solche, welche direkt tropisch heißen: 
Lärselorn. speziell Südarabien (Wilnjet Hedschas mit Mekka und Wijaler 
Yeren) ihre Entstehung verdanken. 

So vielfältig wie der Ursprung, so verschieden war neh die 
Seha were und Intensität der Erkrankungen. Im allgemeinen kann 
Mir sigen, daß die hier am Ort entstandenen Infektionen zu den 
leicdbateren Formen zu rechnen sind und bei sonst gesunden Indivi« 
Aura in ıler überwiegenden Mehrzahl der Fälle zur Heilung führen. 
Dies hen sahen wir aber auch genügend schwere und schwerste Fälle, 
le entweder ungeheilt das Krankenhaus verließen oder zum Exitus 
Üben, Geradezu deletär aber verläuft eine Dysenterieinfektion. die 

“ich zu anderen, vor allem chronischen Krankheiten hinzugesellt oder 
“leskae Personen befüllt, die kurz vorher durch oinen operativen Bingriff 
A ölbsror Widorstandsfühigkeit geschwächt sind. In vielen Fällen konnten 
Wir ie Dysenterie als tötliche Schlußerkrankung im Verlaufe 
schöpfender Krankheiten, wie Lungentuberkulose, Emphysem, Leber- 
Se etc. etc. beobuchten und können in diesem Sinne ie Anguben 
VE Huchanan'!*) über seine in Indien gemachten Erfahrungen vollauf 
Des tigen. Derartige Kranke pflegen in kürzoster Frist, längstens in 
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mancher schöne chirurgische Erfolg wurde in diesen 


durch die heimtückische Krankheit vereitelt und vernichtet. Geraden 


diese beklagenswerten und traurigen Erfahrungen machten es un=— 
zur Pflicht, den epidemiologischen Geheimnissen der Dysenterie nack@ 
Möglichkeit nachzuspären und sie gaben uns gleichzeitig nach manchom" 
Richtung hin wertvolle Fingerzeige für die Enscheidung der so wich — 


tigen Frage nach dem Übertragungsmodus der Dysenterie, 


Wenn wir aueh trotz eifriger Bemühungen noch nicht imstande 
sind, für Jede unserer Erfahrungen den unanfechtbaren Beweis ihrer — 
absoluten Giltigkeit zu erbringen, so halten wir es doch für ange — 


bracht, in ausführlicher Weise auf unsere durch tatsüichliche Vor- 
kommnisse gestitzten Ansichten über die epidemiologischen Ver- 
hältnisse der Dysenterie speziell in Konstantinopel einzugehen. 

Bei einer Infektionskrankheit, wie der Dysenterie, wo der pä- 
sumptive Infektionsstoff sieh in den unteren Abschnitten des mensch- 
Jichen Darıns entwickelt und vermehrt und dort fast ausschließlich 
‚haust, können wir schon a priori sagen, daß die Stühle ruhrkranker 
Personen die einzige Quelle für Neuinfektionen darstellen. Es lassen 
sich da nach Analogie anderer mikroparasitärer Darmaffektionen (Cho- 
lern, Typhus) zwei Möglichkeiten der Übertragung, vorstellen: 

1. eine unmittelbare direkte oder sogen. Kontaktinfektiom. 

2. eine mittelbare indirekte. d. h. dergestalt, daß der In- 
foktionsträger zuerst in ein anderes Medium, meist dus Wasser, gerät, 
dieses verseucht nnd nunmehr die Ansteckung durch die Vermittelung, 
den Genuß oder Gebrauch, dieses Mediums erfolgt, 

Die erstgenannte Modalität, auf die erst neuerdings Rohert 
Koch sowohl bezüglich (les epidemiologisch der Ruhr nahe ver- 
wandten Typhus als auch bezüglich der Dysenterie selber, mit Recht 
besonderen Nachilruck gelegt hat, spielt zweifellos auch nach unserer 
Überzeugung eine große Rolle, und zumal hier im Orient bei den 
durch Religion und Sitte festgelegten Gewohnheiten und Gepflogen- 
heiten der muhamedanischen Bevölkerung. 


Wie bekannt, geschieht die Reinigung nach dem Akt der Defä- 
Kation vermittels Wasser, das entweder, in ganz modernen türkischen 
Klosots, ein kleiner Fxtrahahn der Wasserleitung liefert, oder das 
Feder, wie es selbst hier in der Hauptstadt das gewöhnliche ist, in 
inen: kleinen Blechgefäß mitbringt. Mit ler linken Hand wird die 
Anulgegend gewaschen und die benutzte Hand darauf, gemäß der 
"Worschrift des Koran, in sorgfältiger Weise, bei der besser situierten 
Merölkerung mit Seife, bei der ärmeren 'aber lediglich wieder mit 
"Wasser®, gereinigt. Selbst wenn man in Betracht zieht, daß der fromme 
Miselman sich bemäht, beim Essen, das bei dem weitaus überwie- 
wenden Teil der Bevölkerung und zwar auch der besten und vor- 
wiehmsten Stände ohne Messer und Gabeln und fast stets aus gemeln- 
men Schüsseln vor sich geht, die linke Hand wegen der soeben 
ewschilderten Benutzung nach Möglichkeit auszuschalten, so ist das 
ben «doch nicht vollkommen durchzuführen und wird auch nieht 

Daß auf die Weise Übertragungen von Infektions- 
stoffen durch scheinbar gereinigte, im medizinischen Sinne aber 
beschmutzte Hände zu Stande kommen können, wird man kaum zu 
Teugmen vermögen. Erleichtert werden solche Infektionen, abgesehen 
von ler Gewohnheit, mit den Fingern zu essen, auch durch den 
reichlichen Genuß von rolien. d. h. nicht zubereiteten und nieht ge- 
‚kochten Nahrungsmitteln, als da sind Salat, Früchte, rohe Gurken, 
rohe Zwiebeln u. s. w. 

Eine zweite vielleicht noch häufigere Übertragungquelle dürfte 
ie mit Dysentoriefükalien beschmutzte Wäsche darstellen, und das 
u so leichter, als bei den häufigen und intensiven Tenesmen oft 
eine Verunreinigung «der Wäsche one Wissen und Willen der Pa- 
Genten geschieht und die dadurch entstandenen Flecke weder durch 
die Farbe noch durch ihre Größe sehr in die Augen fallen. 

Ein dritter bei den hiesigen Verhältnissen sehr naheliegender 
Infoktionsmodns dürfte die Kontaktvermittlung durch Insekten, bo- 
‚sonders durch die enorm zahlreichen Fliegen sein. Die Möglichkeit 
dazu hängt naturgemäß eng zusammen mit der Beschaffenheit der 
‚Altritte, auf die wir bei der hygienischen Wichtigkeit dor Frage 
etwas näher eingehen wollen. 

86 sauber der Türke vermöge der präzisen und detaillierten 
Anordnungen seiner Religion am eigenen Körper zu sein pflegt und 





) In den Provinzen, wo Wansermangol herrscht, benutzt det Muselman 
Matt desen möglichst reine und trockene Erde oder Band. 





stehenden Abaugsrohr, an dem. ıloch stets Kotreste kleben bleiben 
werden, nicht allzuviel getan. Als Beweis dafür möge gelten, daß 






schreiendsten und haarsträubendsten Mißstände, von denen unter 
anderen nur erwähnt zu werden braucht, daß dort fast überall‘ in 
unmiättelbarster Nähe der Küche der nach türkischem System ge- 
halteme Abtritt für die Dienerschaft sich hefinder *)! 

Schließlich sei noch erwähnt, daß bei der ärmsten türkischen 
ler niehttärkischen Bevölkerung**) Extraräume für natürliche Be- 
lürfnisse des öfteren gänzlich fehlen. 

‚Abgesehen von den letztgenannten, ganz primitiven Zuständen, 
wo ssatürlich jedweder Infektionsiöglichkeit Tür und Tor weit offen- 
stehen, ist demnach überhaupt nnd selbst bei den geschilderten 
Tekatäy günstigsten Verhältnissen die Eventnalität der Übertragung 
vom kleinsten Kotteilchen auf die Nahrungsmittel und Speisen unter 

beflügelter Zwischenträger (Insekten und vor allem 
Fliegen) eine schr naheliegende und durchaus plausible, und das um 
9 amaclır, als es ılurchgängig Regel ist. die Klosets nur durch Hulb- 
türen zu verschließen. Kurzum. wer die hiesigen Zustände kennt 
wm mit eigenen Augen gesehen hat, der wird keinen Augenblick 
Martäher im Unklaren sein. daß diese schweren und allgemein ver- 
breätsten Mißstände sich rächen können und müssen, und ılaß auch 
Ohm Wasserübertragung Typhus und Dysenterie hier leicht vor 
schkenpt werden können. 

Jedenfalls läßt sich theoretisch ohne Zwung dus Zustanle- 
kommen von vorzettelten und mehr oder weniger sporadisch auftre- 
melen Dysenteriverkrunkungen, wie es hier in Konstantinopel im 
allgemeinen die Regel ist, durch direkte Kontaktinfektion verstehen 
"d erklären. Auch das Auftreten der Krankheit in kleinen Gruppen, 
© Endemien und selbst. in kleineren Epidemien würde vom Stand- 
Punks .iieser Aufschwung ohne weiteres verständlich sein und zumal 
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"In türkischen Häusern ist das gemeiniglich nicht der Fall, ılagugen 
Alöndee sich da mit Vorlicbe ein türkischer Abort neben dem Speisezimmer. 
=>) Auch atgeschen von der wohl nicht #0 ganz geringen vorübergehend 
Ser Anyernd obslnchlosen Bevölkerung 
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Ses sich im Rückstauverhiltnis mit dem Meerwasser befinden und 
auf diese Weise sich mit höherem Salzgehalt imprägnieren. Dem 
sei aber, wie ihm wolle, Tatsache ist, daß derartige 

im Publikum weitverbreitet sind, und ihnen sowohl wie dem Umstand, 
daß «das Terkoswasser häufig grob verunreinigt erscheint, verdankt es 
‚die Wasserleitung, daß sie allgemein im Publikum eines recht schlechten: 
wie wir sehen werden, unverdient schlechten Rufes genießt. 

Das Wasser, das dem Terkossee dureh ein Pumpwerk ent- 
nommen wird, wird nicht filtriert, sondern unter ziemlich bedeu- 
tendem Druck in guten, lege artis behandelten eisernen Röhren 
direkt nach der Stadt geleitet; in diekeren Schichten zeigt es stets 
eine deutliche Opaleszenz, nach heftigen Regengüssen, besonders 
häufig also im Herbst und Winter, erscheint es völlig trübe nnd 
braun gefärbt und setzt dann beim Stehen einen volumindsen. aus 
‚grob aufgeschwemmter Thonerde bestehenden Niederschlag ab. Diese 
‚grobe Verunreinigung läßt sich durch Hausfilter ohne Mühe entfernen, 
dagegen beruht die auch in der regenlosen Zeit, in den Sommer- 
monaten konstant vorhandene, ebenfalls durch Tonardeaufschleumung 
bedingte Opuleszenz auf der Suspension so feiner Partikelchen, daß 
auch die Passage durch ein Kieselguhrfilter (Berkefeld) an dem 
Aussehen nichts ändert. Der Grund für die Erscheinung Kegt an 
der geologischen Beschaffenheit beider Bosporusufer: sie werden je- 
bildet durch Tonschiefer, der in der Tiefe hart felsig erscheint, am 
der Oberfläche aber stark verwittert. Durch die über die Oberfläche 
sich ergießenden Niederschlagswässer wird aber die lockere Ver- 
witterungskrume aufgeschwemmt und den Wasserresersoiren (sei es 
See oder Talsperre) und damit den Wasserleitungen selber zugeführt. 

Das chemische Verhalten des Terkoswassers geht hervor aus 
den beiden folgenden Analysen des unfiltrierten und (des durch Haus- 
filter (Berkefeld) filtrierten Leitungswassers, die wir der besonderen 
‚Güte des Herr Dr. Voigtländer*) verdanken: 


9 Dr. Voigtländer, erster Amistent an chemischen Biaztlaboratorlum. 
In Hamburg, dem wir auch on dieser Stelle unsern verbindlichsten Dank abstatten. 





} oxydabler, organischer“ 
wohl seine Erklärung darin Andet, daß die Leitung, 
asser einer schr waldreichen Gegend führt. Vor- 

















Umständen, und gar nicht #0 selten, wurde 
noch mehr angetroffen. Ein sicheres Zeichen, 
maß eines guten Trinkwassers um dus Vielfache Abersteigunde 

zahl auf der Vermehrung ursprünglich entgur ie 
des langen Aufenthalts in den Füssern etc. beruht, dürfte die Tat— 
sache sein, daß die Bakterienfloru stets eine schr einförmige it 
d.h. daß nur sehr wenige, oft nur 2—8 verschledene Arten sich 
kulturell nachweisen lassen. 

Wenn man schließlich noch in Betracht zieht, daß in nenenm 
Fässorn das Wasser leicht den Geschmack des frisch präparlorten 
Holzes annimmt und daß alte Fässer nur allzuhäufig ge 
in ungenügender Weise gereinigt werden, so wird man ohne weiteres + 
zugeben miissen, daß liess Versorgung trotz der ir 
Provenienz doch keineswegs ein ideales Trinkwasser liefert. Mit 
‚Rücksicht freilich auf den uns hier in erster Linie interessierenden 
Punkt dürfte gemäß obiger Schilderung der einschlägigen Verhältnisse 
auch dieses Trinkwasser praktisch kaum als Infektionsvermittler von 
Dysenterie, Typhus ete. in Betracht kommen. 

3, Zu den bisher besprochenen dauernden und regelmäßigen 
Wasserversorgungen, kommt noch ein dritter, freilich nur zeitweiliger 
Wasserbezug, mit dem wir uns seiner prinzipiellen Bedeutung wegen 
ausführlich beschäftigen müssen. 

Unser Krankenhans Gülhane steht nämlich auf einer großen 
aus byzantinischer Zeit herstammenden Zisterne, die auf dem 
Krankenhausterrain mehrere, einfach durch schwere Steine verschlos- 
‚sene, brunnenartige Öffnungen hat, aus denen das Wasser mit Eimern 
'heraufgeholt werden kann, Außerdem befindet sich in einem Seiten- 
raume des Krankenhauses eine, mit einer Pumpvorrichtung versehene 
Schöpfstelle Im ersten Jahre (1890) des Krankenhausbetriebes 
waren wir leider gezwungen, trotz unserer begreiflichen instinktiven 
Abneigung gegen Zisternenwusser, dusselbe wenigstens als Gebruuchs- 
wassor zu verwonden, aus dem einfachen Grunde, weil uns die fran- 
zösische Wasserkompagnie die Benutzung des Leitungswassers zur 
Klosetspälung ete. notorisch verweigerte *)! Später wurde diesem 









*) Dieses auf den ersten Blick unglanblich erscheinende Verhalten der 
Wasserkompunie, erklärt sich wenigstens zum Teil aus der Art und Wei, mie 
hierzulande mit der Regiorung Kontrakte abgeschlossen werden: alle öffentlichen 
Gebäude , Krankenhäuser, Kasernen, Schulen etw.) werden von den 


‚betreffenden ausländischen Gesellschaften für gewisse Zwocke mit Gas und Wasser 


versorgt, ein Vertrag, aus dem das Bestreben der Gesellschaften, die kan. 
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Übelstunde abgeholfen, und du von Anfang au für alle Angestellten 
und Kranken des Hospktals das strenge Verbot hestand, von diesem 
Wasser zu trinken, so hätte eigentlich offiziell und theoretisch eine 
Gefzahr yon seiten dieses Wassers nicht eintreten dürfen. Praktisch 
aber stellte sich bei späteren Nachforschungen heraus, als wir durch 
trübse Erfahrungen auf dieses Wasser erneut aufmerksam wurden, 
dafs «das gutgemeinte Verbot völlig mißachtet worden war. Besonders 
im hen heißen Sommermonaten des Jahres 1900 und 1901 war viel- 
fache von den Angestellten und Soldaten des Hospitals heimlich 
Wasser aus ıler Zisterne heraufgeholt und getrunken worden. Da 
dasselbe vor dem Leitungswasser den Vorzug hatte, daß es völlig 
klar erschien, und vor allem vermöge der großen Tiefe der byzan- 
tindsschen Zisternen sich durch die bedeutende Kühle vor allen andern 
Traxakwässern auszeiehnete, so war es trotz des Verbates fürmlich in 
MocHe gekommen und auch die Kranken wußten es sich in ausgie- 
biezsster Weise zu verschaffen. 

Leider erfuhren wir von diesem Treiben erst, als es zu spät 
war, d.h. nachdem wir die oben genannten Hospitulepidemien an 
in den Jahren 1900 und 1901 bereits erlebt hatten. Tat- 
alas ist, daß die endemische Häufung von Dysenteriefällen 
MER ihren fatalen Konsequenzen seit der im Juli 1901 erfolgten 
definitiven Schließung aller Zugänge zu der Zisterne mit einem Schlage 
ER ig und dauernd aufgehört hat®). Da uns aber, wie wir dus 
Seiner gesetzt haben, die Ruhrerkrankungen von 1900-1901 
Mar zwingender Logik auf Wasserinfektionen hinwiesen, 30 glauben 
"Er, dab mit dem unmittelbaren Verschwinden dieser Erkrankungen 
"ach Schließung der Zisterne der Zirkel des rein epidomiologiseh 
Beweises {ber die Beziehungen zwischen Wusser und Ruhr- 

\nfektion in diesem Spezialfall geschlossen sein dürfte, 
Immerhin sind wir uns darüber klar, daß eine rein epidemio- 
Nögische Beobachtung sehr leicht in den Verdacht allzugroßer Sub- 


Waktlichen Gratielieforungen »0 mäßig wie möglich zu gestalten, ganz nakur- 
eo Ausfall von den geschäftskundigen 
bracht wird, #0 ist der Geschädigte 
es dr Stnar, der. weniger geschältskundig, noch dazu yermeint, cin gutes 
Üschäft gemacht zu haben. 

=) Freilich kamen auch später noch dann und wann einzelne Haus- 
Infektionen vor: diese klären sich aber entweder ohne weiteres als Kontakt, 
weckungen auf öller sie waren auf dem heimlichen Import von Wasser an ber 
sen, dns uuflerhalbı des Hospitals einem Brunnen der sog, Kirk-Techeme- 
keitang (errgl. weiter unten) entnommen war. 
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‚jektivität gerät, und bekanntlich haben sich nun aan 
fundamentale Umwälzungen früherer, scheinbar mufs 
Anschauungen und Bepbachtungen vollzogen als gerade auf den 
Gebiete der Epidemiologie. Es mußte uns daher von großem Bene 
sein, wenigstens den Versuch zu machen, nach Mögliehkeit durch 
ohjektives Untersuchungsmaterial unsere Idee von dem ursächlicherums 
Zusammenhang zwischen dem Zisternenwasser und gewissen Dysen— 
teriefüllen zu stützen. Den strikten Beweis konnten wir bei der— 
hier in Konstantinopel noch einigermaßen verwirrten, jedenfalls keines — 
wegs eindeutigen Dysenterieitiologie lange Zeit hindurch nicht er— 
bringen, bis es uns ganz am Schlusse unserer Arbeit endlich ge — 
ist, auch durch den objektiv geführten wissenschaftlichens | 
Beweis die Stichhaltigkeit unserer theoretisch gewonnenen Überzen— 
gungen darzulegen und zu erhärten. Obwohl auf die Weise schließ— 
lich mit einem Schlage des Rätsels Lösung gefunden wurde, so si 
es uns nichtsdestoweniger gestattet, dem Leser den ganzen weiten. 
und vielverschlungenen Weg entlang zu führen, den wir vom Aus 
gangspunkt bis zum Ziel dnrchwandern mußten, und der, wie man 
schen wird, nach manchen Richtungen hin interessante Ausblicke 
eröffnet, 

Zunächst gingen wir natürlicher Weise von dem Wasser unserer 
Zisterne aus. Die chemische Analyse, (lie wir gleichfalls der Gfte 
des Herrn Dr. Voigtländer verdanken, zeitigte das aus der folgen- 
‚den Tabelle ersichtliche Resultat; 

15. nebenstehende Tahelle,) 

Diese Analyse gibt schon gewisse Anhaltspunkte für die Beur- 
teilung des Wassers, Wenn auch der Gehalt an oxydierbarer orga- 
nischer Substanz bedeutend geringer ist als im Terkoswasser, s0 he- 
stehen doch deutliche als Fäulnisvorgänge zu deutende Erschei- 
nungen, Die organisierten Bestandteile des Bodensatzes können ale 
‚grobe Verunreinigung von außen aufgefaßt werden und vielleicht ist 
bei diesem Wasser der sehr reichliche Chlorgehalt im selben Sinne 
zu deuten. 

Ergänzt und vervollständigt wird dies Bild dureh den hakterio- 
logischen Befund: in mehrfachen Untersuchungen wurde jedesmal 
konstatiert, daB im Kubikzentimeter 2200— 2400 der verschieden- 
artigsten Keime enthalten waren. Darunter befanden sich stets zahl- 


reiche Fäulniserreger, welche auf den Kultmrplatten einen penetranten 


‚verbreiteten, ferner massenhafte der Koligruppe angehörige 
unter denen auch mehrere Male ruhrähnliche Bakterien 





1. Aussehen: Wasser klar, an der Waı des Gefähes 


von 

Algenart (Eyphomyoete). 

Sb | Im dicker Fhichten schwach gelich = 

% Geruch: Reim Erhitzen sche fanliger. schwolelwasser- 
stoffurtiger Geruch 






































16 Zur Oxydation organisch. Sub- 
tanz verbrauchter Sauerstoff 








nicht vo 
nieht vorhanden 
nicht vorhanden 
Bachgewiesen werden konnten. Dagegen gelang es kein einziges 
Mal, einen wit den verschiedenen Ruhrstämmen®) wirklich iden- 
tischen, d.h. in allen morphologischen und biologischen Merkmalen 
it ihnen übereinstimmenden Mikroorganismus zu isolieren. Immer- 
hin ist damit. die Möglichkeit nahegelegt. duß ebenfalls zur Kali- 




















9 Wir meinen damit Bazillen vom Typus Shiga-Kruse, vom Typus 
Plssner und nuch den von uns bei Dymnterien gufundenen Buzillus (Typus 
Deyeke, ef. ülırigens den hakteriologischen Trih. 
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standen haben oder noch stehen. Es handelt 





Fig.ä- Plan der Verteilung d Ar sowie einiger 
Zwei große, von diesen Bends ausgehende Kanalstränge ver- 
einigen sich in dem unweit des Dorfes Burgus gelegenen sogenannten 
Baseh-haüis, einem kreisförmigen Wasserreservoir, von den aus die 
uns speziell interessierende Kirk-tschesme (40 Brunnen) Wasser- 
leitung südwärts an die Westseite dies goldenen Hornes in die Nähe 
‚des ‚heiligen Dorfes Ejub zieht. Hier beginnt die eigentliche Ver- 
E z des Wassers in lie verschiedenen Stadtbezirke Stambuls. Die 
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lMbkren, Ihr eine Kanal 
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Verteilung geschieht in eigenartigen, je nach dem Terrain überirdischen 
ler unterirdischen Wasserkammern (Taksım). Der erste Taksim be- 
findet sich naturgemäß bei Fjub und versorgt diese und die benuch- 
harten Ortschaften. Der zweite liegt unmittelbar neben der he- 
rilunten alten Stadtmauer und versorgt den Stadtteil Egri-kapu; der 
dritte unterirdisch im Zentrum des türkischen Stambul gelegene, 

sowie der vierte nahe der Huja-Sofie befindliche Taksim hilden die 

Zentrale für die Wasserverteilung in den betreffenden Stadtteilen. 











des 2. Taksim von Epri-Kapu. Durch den zulührenden Wamer- 
el das Waior uni In gie rt 
N durch mit Hol ch S 

1obı 


u steinerne Rinne (a). 


v verschlioßhare 
26) in den Fonraease 


anlidit Wassers, welche 
ahieichen schlagen Doeher mnarhalb 31 Blnnden 
als ‚erachtet, und nit Maslk Danichnet Die Au 
(eg ind sechlichen Wasserzufluß. Vom Hauptwasser- 

Wanner durch die Öreten Öffungen (din di bekden Wasser 

burg 7 und a Kanal unmittelbar kom- 


führenden 
führe Gum deinen Taksin, der andere besorgt die 
Speisung des Stadtteils Egri-Kupu. 
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nöse Methode ler Wasserverteilung in den Taksims, geht wohl am 
besten aus der beistehenden Abbildung (4) hervor. welche das an 
Ort und Stelle skizxierte Bild des zweiten, sohr wohl erhaltenen 
Taksims wielergibt. 

- Die Wasserversorgung der Stadt, der Häuser und ihrer Be- 
wohner erfolgt nun auf verschiedenerlei Weise: 

1. Es bestehen, bisweilen im Inneren der Häuser, bisweilen im 
Freien, z. B. im Garten eines Hauses sich öffnende, mit einem ein- 
fachen Metalldeckel zu verschließende, gemauerte Brunnenschächte, 
die direkt in den Hauptkanal führen. Aus diesem können sich die 
Anwohner ihr Wasser nach Analogie der Wasserentnahme bei ılen 
Zisternen mit Eimern schöpfen (vergl, Abbildung d). 

2. Ebenfalls meist mit dem Stammkanal in direkter Verbindung 
stehende öffentliche Brunnen sind nach orientalischer Bitte in ziemlich 
teichlicher Anzahl an den Hauptverkehrsadern zur Tränkung von 
Mensch und Tier verteilt; ihre sehr einfache Konstruktion geht un- 
mitteliyur aus der Abbildung # hervor. 

3 Das eigentliche radlär angeordnete Verteilungsnetz besteht 
aus Wanälen und Röhren schr verschiedener zeitlicher Provenionz 
und «dementsprechend schr verschiedenurtiger Technik. Die Verzwei- 
FUNK En urster Ordnung d. I. diejenigen, welche direkt vom Boden 
des Hlauptkansl abgehen, bestehen vielfach noch aus quadratischen 
Femauerten Kundlon. An diese schließen sich dann oft runde Than- 
röhren an, deren Innenfläche glasiert ist und die aus ea. %, m langen, 
“0 ner Seite mt Muffen versehenen Rohrstücken zusammengesetzt 
Sind. Der Durchmesser dieser Thonröhren beträgt etwa 25-30 cm 
end «lie Fugen sind durch eine Mischung von Leinöl, gepulvertem 
Kalk und Baumwolle gedichtet und darüber durch Zementverputz 
abgr_sschlossen. Endlich findet man noch aus moderner Zeit stam- 
Mersche und besonders als Hauszuleitungen benutzte eiserne Leitungs 
rühren, 





Bevor wir auf ılie Schäden diesor Wasserleitung und ihrer Ver- 
bindkxang mit ılen Zisternen eingehen, müssen wir noch einer eigen- 
Artigzen Institution Erwähnung tun, über deren Wert und Nutzen 
Sehr wenig Klarheit: zu herrschen scheint. Wir meinen die sogen, Su- 
Verweis (wörtlich übersetzt Wusserwangen), welche sich bei allen alten 

ingen Konstantinopels in großer Zahl eingeschaltet finden. 
Es wind das verschieden hohe, aus massiven Steinmauern aufgebaute 
lurmnurtigo Gebilde von der Form einer langen abgestumpften Pyrü- 
Midker, weiche an ihrem oberen Ende ein quadratisches, nach oben 
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Hauptstadt beleuch 
sie den Zweck haben, die innerhalb der 
Reibungswiderstände auszuschalten. Wir meinen, 
im großen und ganzen das Produkt einer falschen Sp 


























‚An den Schluß unserer epidemiologischen Betrachtungen können 
wir nach alledem unsere Ansichten dahin zusammenfassen, daß in 
Konstantinopel mit größter Wahrscheinlichkeit die Dysenterie auf zwei 
verschledenen Wegen übertragen wird: 

1. Auf dem Wege der dir: n Kontaktwirkung®®). ein 
Modusden Robert Koch neuerdings in den Vordergrund ıles Inter- 
esses gerückt hat; wir wollen vermutungsweise und ergänzend be- 
merken, daß bei dieser Kategorie von Infektionen eventuell Insekten 
(Fliegen) als Kontaktvermittler zwischen Fikulien und Nahrungs 
mitteln eine Rolle spielen können und daß hierzulande der weitver- 
breitete Genuß roher, d. h. ungekochter Nahrung als Hilfs- 
faktor iu Betracht kommt. 

2. Auf dem Wege der Wasserverseuchung von Leitungen 
resspp. Zisternen, deren Wasser entweder direkt getrunken wird oder 
mehr indirekt als Gebrauchswasser zwecks Reinigung und Spülung 
de Nahrungsmittel die Übertragung vermittelt #1). 

Wir sind uns sehr wohl bewußt, duß gerade hierzulande bei 
dezz eigenartigen durch Sitte und Religion goheiligten Gewohnheiten 
der orientalischen Bevölkerung die Aufgaben des Hygienikers he- 
Sorsdırs vielen Schwierigkeiten begegnen müssen. Immerhin wollen: 
wär dies Kapitel nicht schließen, ohne wenigstens in wenigen kurzen 
Sätzen positive Vorschläge zur Verhütung der Dysenterie (und damit 
Asse des in Konstantinopel allzureichlichen Typhus) kurz zu formu» 





1. Isolierung der Dysenteriekranken in Hospitälern, Desinfektion 
ler Fükalien und aller Gegenstände (wie Wäsche etc), welche der 
Besrohrung mit Ruhrdejektionen verdächtig sind, 

2. Belchrung des Publikums über den Nutzen  peinlichster 
Saxuaberkeit, besonders der 1lände; Vorsicht beim Genuß roher Nahrungs- 
arte] (Obst, Salat, Gurken, Zwiebeln etc.); Schutz der Nahrungsmittel 
2ogzon Beschmutzung durch Fliegen (Fliegenfenster, -schränke ete. ete.). 

3. Verbesserung und Modernisierung der türkischen Klosets 
Mrd] der ganzen Hausabfuhr. 

4 Beseitigung der Schwindgruben; Einführung einer modernen 

isation, wobei zur Spülung eventuell Meerwasser, d. h. 

wa dem Bosporus durch Pumpwerke zu entnehmendes Wasser be- 
axtzt werden könnte. 

5, Schließung aller verdächtigen, d. h. der Verunreinigung zu- 

®änglichen Brunnen, Zisternen und Wasserleitungen. Ersatz les 
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dadurch veranlaßten Andall durch. Nonznlage pamlernetnlfusses “| 
leitungen *\ 1 


Bakteriologischer und experimenteller Teil 


Wenn wir nunmehr in diesem Kapitel auf unsere eigen_N 
ätiologischen Studien über die Dysenterie in Konstantinopel eingehe'- 
s0 schen wir uns genötigt, wm Mißverständnisson vorzubeugen, einls® 
prinzipielle Bemerkungen vorauszuschieken. 

Wer die umfangreiche neuere und neueste Literatur über Dyr—#® 
enterie mit unbefangenen Augen betrachtet und sie vorausserzung——e 
los beurteilt, der muß auch heutigen Tages noch eingestehen, dab 
trotz großer Errungenschaften auf diesem Gebiete (las letzte Wan ort 
in der Frage noch nicht gesprochen ist, Die Stimmen derer scheint 
sieh zu mebren, welche der Ansicht sind, daß «* nicht möglich et, 
die über (lie ganze Erde verbreitete Rulır als Atiologische Eis 
aufzufnssen; ja, wenn wir selbst a priori die Amöbondysenterie vor 
der bazillären Form völlig trennen, aueh dann gelingt es nicht, — 
letztere mit einem einzigen spezifischen Mikroorganismus in 
sächlichen Zusammenhang zu bringen. Man kann noch ae 
angen, daß os möglich oder wahrscheinlich sein wird, die Dysenterie® 
nach klimatischen oder epilemiologischen Gesichtspunkten in mehrere 
verwandte, aber doelr verschiedene Gruppen zu sondern, denen dan 
eben so viele für die betreffende Gruppe spezifische Ruhrerreger 
‚entsprechen würden. Jedenfalls besteht die Tatsache, und sie kun 
nicht mehr dureh die Annahme von Untersuchungsfehlern aus der 
Welt geschafft werden, daß nicht allein in versehiedenen, weit von-— 
einander entfernt liegenden Ländern, sondern aueh unter demseltien 
Hiimmelsstrich Ruhrepidemien von kompetenten Untersuchern beob- 
achtet warden, «deren mutmatliche Erreger vielleicht verwandt, sicher 
aber nieht identisch waren. 

80 wie die Dinge augenblicklich liegen, kann man unseres Br- 
‚achtens, wenn anders man dew Boden exakter Forschung nicht ver- 
lassen will, nur s0 vorgehen, daß man sagt: hei dieser oder jener 
Dysenterieepidemie, bei den so oder x0 charakterisierten Dysenterie- 
fällen wurde dieser oıler jener Bazillus gefunden. Einer zuklinftigen 





*) Gerade in diem Punkte hat man in Konstantinopel nemerdinge ger 
wisse Fortschritte gumacht: durch die Iuitintive 8. K- M. des Bultana at eine 
neue, durchaur moderne Wasserleitung für Stambul geschaffen und in Betrieb 
gesetzt, deren Wasser Früilich instwuilen nicht in Privathäuser gelitet wird, 
“ondeen zur Speisung von Moscheen und öffentlichen Brunnen dient, 
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os Fanta: des Ramasatı, seine Aufnsrkeunkeit zu a 

"und mur dann seinem im Taufe des Jahres schadhaft gewordenen 
Speisegeschirr frischen Glanz durch eine neue Zinkpolitur zu ver- 
leihen. Jedenfalls ist es eine im orientalischen Publikum gunz be- 
‚kannte und geläufige Erfahrung. «daß In Familien, bei denen das 
‚kupferne Kochgerät in diesem Punkte vernachlässigt wurde, leicht 
Durchfälle mit nicht selten dysenteriformem Charakter nuftreten. 
| welche nach vorgenommener Revision und Ausbesserung des Geschirrs 
dureh den Vorzinker sofort. wieder verschwinden. 

Abgesehen von der genauen Vertrautheit, welche der eins von 
uns, als Angehöriger dex eingesessenen Volkes, mit den Vorkomm- 
in Haus und Familie haben muß, konnten wir auch In den 
ersten ‚Juhren der Bewirtschaftung unseres Krankenhauses ganz Ahn- 
liche, solche Vorkommnisse bestätigende Beobachtungen machen. Ob- 

wohl derartige Vergiftungskatarche im allgemeinen nicht sohr schwerer 

Natur sind, so kann der Grad der Iutensitit bei dem häufigen Vor- 
kommen äußerst leichter genuiner Dysenterien als differentialsdiagno- 
 Sstisches Kennzeichen nicht wohl dienen; höchstens könnte das Resultat 
er hukteriologischen Untersuchung — bei toxischen Katarrhen das 
wusschließliche Vorhandensein von gewöhnlichen Coliarten — einen 
ellerdings nicht völlig eindeutigen Fingerzeig für die Provenienz der 
%setreffenden Diarrhöe abgeben. Immerhin wäre sieh zu tbselag 
— woffir wir freilich keine sicheren Beweise erbringen können - 
eb nicht die soeben geschilderten leichten Kupfervergiftungen DR 
Sxern eins Rolle bei der Dysenterie des Orients spielen könnten, als 
sie wiolleicht unter Umständen den Boden Mr eine Infektion mit dem 
vorbereiten dürften. 

Nach alledem, bedarf es keiner weiteren Begründung, daß, wenn 
man nach dem gewiß richtigen und auch von una befolgten Prinzip 
werfährt, d.h. ohne vorherige Auswahl und Gruppierung an die 
Kintersuchung der einzelnen Dysenteriefälle herantritt, man dann und 
weanın auf solche Fälle stoßen wird, die nieht in den Rahmen des 

übrigen hineinpassen: negative Befunde lassen sich eben bei Erfor- 
ie und besonders ihrer sporadischen Formen 













Dysent 
aueh alıne die Annahme einer Überwucherung weniger spezifischer 
lie begleitende Bakterienflora denken und erklären. 
A ischen und bakteriologischen Untersuchung wurden 
5 gemäß dem soeben geäußerten Prinzip alle klinisch echten 
m ‚epidemischen oder sporadischen, akuten oder chronischen 
"z sowie alle dysentericformen Erkrankungen wahllos und, s0- 
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dos, aber ausgesprochonon Fer ge erwies; Sie der, ’ 
hört der nekrotische Prozeß ziemlich scharf auf: die Terapno ae En 
sowie das Doum intakt. Die Mils erwies sich als steril, im Dar 
inhalt wurde T.D. gefunden. 


18. 57jühriger Türke, der seit 2 Jahren an schleimig-blutigen 
Diarrhöen leidet. 

Status: Kräftiger Mensch, nieht antmisch. Organbefund durch- 
aus normal. Keine Temperaturstigerung. In den 10—15mal pro 
die unter Tanesmen erfolgten schleimig-bintigen Stühlen T, D, 
Pat, verläßt nach 27 Tagen wesentlich gobessert, aber noch wicht 
goheilt, dns Krankenhaus. 


14. 80jühriger Türke, Soldat, Vor 20 Jahren Typus, 
12 Jahren Malaria. Vor 3 Jahren infizierte er sich in Iokka it 
Dysenterie, Seitdem hutte er Im] ein Rezidiv, von denen jedes 
1 Monat und langer dauerte, 

Status: Kräftiger robuster Mann. Der Leib ist in dar Ileo- 
eoncnlgagend druckempfindlich, Es bestahen mal pro die 
eitrige Stlihle mit blutigen Streifen, Tenesımen. Normale Tomperatur. 
Milz palpabel, überragt den Rippenrand, sonstiger Organbafund ohne 
Besonderes. Urin enthält reichlich Indikan. In den Stühlen D. D. 
Nach 14 Tagen mit geformten Stuhl geheilt entlassen. 





Vom September 1902 bis Ende Dezember 1902 kamen folgende 
Fälle zur Untersuchung: 


15, Ein Krunker, der an chronischer Malaria litt und außer- 
dom dysenterische Stühle hatte. Die Entleerungen enthielten 
T. D., fornor T. F. und B. coli. Das Sorum dieses Kranken aggluti- 
nierto in Verdünnung von 1:40 mehrere andere T. D-Stämme, da- 
gegen nicht den eigenen T. F. und das bei ihm gefundene B. coll. 
Heilung orst nach längerem Krankenhansaufenthalt. 


16. Soldat, der angeblich seit Jahren an Dysenterie leidet, die 
kam und ging. Typische Stühle, die in ganz überwiegendem 
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Gestalt: Der T.D-Bazillus ist ein zur großen Gruppe der 
Colibakterien gehöriges Kurzstäbchen. das in ganz jungen Kul- 
turen häufig kaum als solches erscheint und sich stark der rund- 
lichen Form nähert. Trotzdem wäre es unrichtig, dnsselbe ala Cocon- 
bazillus zu bezeichnen, denn der etwas ältere, uusgewachsene Keim 
präsentiert sich in der Gestalt eines deutlichen, mäßig plumpen 
Stäbchens mit abgerundeten Enden von wechselnder Größe und 
ohne besondere morphologische Charakteristika. Recht oft, besonders 
in älteren Kulturen bemerkt man Fadenbildung. 

Färbung: Er fürbt sich mit allen gebräuchlichen Anilinfarben 
sehr leicht, bei «der Färbung nach Gram wird er entfürbt. Nicht 
selten sicht man, zumal in älteren Kulturen, daß gewisse Partien des 
Bakterienkörpers, besonders der Mitte, ungefärbt. bleiben. 

Beweglichkeit: Er ist ohne jede Eigenbewegung; im hängenden 
Tropen frisch untersucht, beobachtet man nur oszillierende Molekular- 
bewegung. Demgemiß besitzt er auch keine Geißeln, wie in viel- 
chem uch Löffler und van Ermenghem behandelten Präparaten 
melsgzewiesen werden konnte. 

Wachstum auf Gelatine: Die Gelatine wird nicht vertlüssigt. 
Im Stich ist das Wachstum nicht charakteristisch. In Gelatineplatten 
sind die tiefer in der Masse gelegenen Kolonien rund, von bräun- 
liches Färbung, die oberflächlichen leicht erhaben und ebenfalls schwach 
bräszzalich. Das weinblattähnliche Wachstum der Typhusbazillen konnte 
bei Ahnen nicht beobachtet werden. 

Wachstum auf Agar-Agar; Auf schrüg erstarrtem Ayar ist 
das Wachstum nicht charukteristisch. Was die Transparenz und die 

ägkeit des Kulturrasens anlangt, so dürfte der T.D.-Bauzillus 
etwze dio Mitte halten zwischen Typhus- und Colibazillen. Auf Ayar- 

‚sind die runden Kolonien meist beträchtlich durchscheinender 
als gefrichultrige Colikolonien. 

Wachstum auf Kartoffeln: Auf alkalischen Kartoflelscheiben 
Gillen sich ein weißlichgrauer, kaum sichtbaror Belag, ähnlich wie bei 
den Typhushazillen, 

Wachstum in Bouillon: Die Bouillon wird gleichmäßig ge- 

a Einstündiges Erwärmen von Bouillonkulturen auf 509 C tötet 
"ea, Im Bonillon mit Zusatz von Natrium arsenicosum wachsen 
T.D--Bazillen bis zum Gehalt von 0,03 %,. während Typhus nach 

bin zu 008%, und DB, coli bis 1,5%, Arsengehalt gedeihen. Setzt 
Dare zu gewöhnlicher Poptonbonillon auf 10 cbem zwei Tropfen Phenol- 
und alkalinisiert dann bis zur schwachen, aber deutlichen 











1. die akute, meist epidemisch und gehäuft 
een nie chronisch werdende I.F-Dysenterie, die 
nen durchweg benignon Charakter trügt; 2. die mohr sporadisch, 
Iimeäbismellen verwan ‚gehäufter sich zeigende, viel weniger zur Hei- 

‚schwere, prognostisch-ernstere T.D.-Dysen- 

N weniger zum eigentlichen Chronischwerden 
als vielmehr zu immer wieder rezidivierenden Attacken besitzt und 
die bei längerem Bestehen stets schwere Störungen (des All- 
semeinbefindens, Anämie, Abmagerung und Entkräftung, Kachexie 


Peer glauben, besser uls alles andere 
von der Sonderstellung der T.D.-Fälle illustriert: 













‚sich demgemäß mit uns zu der Zweiteilung der 
bazillären Ruhr bekennt, so erhält man bei der in 
; Dysenterieform. je nachdem man die Mischfülle 
‚oder wegläßt, 77 resp. 78,5%, bakteriologisch, 
T.D-Bazillus, positiver Fälle, ein Resultat, das 
der mehrfach gekennzeichneten Schwierigkeiten bei 
 Ruhrforschung um so mehr ins Gewicht fallt, als 
14 in jeder Beziehung negativen Fälle auf 
s angerechnet worden sind, was kaum den 
n entsprechen dürfte, 














Intravenöse Injektionen von I oder 2 chem Bouillonkultur 
hrtten bei mehreren Katzen einen durchaus negativen Erfolg: die 
Tiere erholten sich schr rasch von dem Bingrifl. Ebenso ließen 
was zunächst intruperitoneule Einspritzungen der Kulturen im Stich. 
Dr wir vermuteten, daß bei diesen letzteren Versuchen die injizierten 
Baxalllen sehr schnell durch Phagoeytose vernichtet würden, so spritzten 
wär bei zwei weiteren Katzen je 2 cbem Bouillonkultur ein und 
ließen 10 Minuten darauf eine Injektion von '/, ebem einer 10 proz. 
Lösung von Acidum lacticum folgen, nachdem wir uns an mehreren 
‚Koontrollversuchen von (ler absoluten Unschädlichkeit der Milchsiure- 

überzeugt hatten. Bei beiden Tieren stieg die Tempe- 
ratur auf 40°, fiel dann ab und machte subnormaler Temperatur 
Platz. Das eine Tier starb nach vier, dus andere nach fünf Tagen. 
Bei beiden fand sich ein ganz kongruenter Befund: ausgedehntes 
hämorrhagisches Exsudat in der Bauchhöhle, in dem reich- 
lüch Bazillen nachweisbar waren, die zum großen Teil in Makro- 
and Mikrophagen eingeschlossen waren; Hyperlinie der Lungen und 
der vergrößerten Milz, Diphthorie des Dickdarms bei völllgem 
Imtaktsein des Dünndarms. Aus Herzblut, Milz und Dickilarm- 
inhalt konnte der T.D.-Bazillus mühelos gezüchtet werden. 

‚In der Folgezeit sind wir mit anderen T.D.-Stämmen nochmals 
auf diese Versuchsanordaung zurückgekommen: mit 2 selbst 3 chem 
Kultur blieben die Resultate stots negativ, d.h. der Katzonkörper 
wurde mit den injizierten Keimen fertig; dagegen trat unter den- 
selben Erscheinungen und demselben anatomischen Ensemble, zu 
dem sich im zwei Fällen noch bronchopneumonische Herde und 

hinzugesellten, in wenigen Tagen der Tod ein, wenn 
eutweder sehr große Kulturmengen (6—8 cbem) injiziert oder */, 
Stunde nach der ersten bakteriellen Injektion Milchsäurelösung 
en einer 5%, Lösung) intraperitoneal einverleibt wurde. 
‚das entzündliche Exsudat in der Bauchhöhle serös-hämor- 
*) und stets fanden sich mehr weniger schwere diph- 

sche ee im Dickdarm. 

Wir möchten auf die letztgenannten, vielleicht auf den ersten 
Blick etwas forciert erscheinenden experimentellen Infektionen des- 
lb einen gewissen Nachdruck legen, weil uns daraus hervorzugehen 
heint, daß auch im Tuerkörper der T.D.-Bacillus speziell hämor- 
——- 


7) Nur einmal batto das Exsudat rein eitrigen Charakter angenommen. 
Ba der bakteriologiachen Tinterauchung atolltw sich jedoch haraun, daß hier durch 
lällige Verunrvinigung sine Mischiufoktion mit Stapbylokokken siogetreteu wur, 
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rhagisch-ontzündliche Prozesse auslöst und gnwissermaßen eine spe- — 
aifische Affinität zur Diekdarmschleimhaut besitzt. 

Im weiteren Verlauf unserer tierexporimentellen Untersuchungen #2 
stellte sich heraus, daß einmal die verschiedenen T.D.-Stämme, die = 
wir im Laufe ler Zeit isolieren und auf ihre Tierpathogenität prüfen a 
‚konnten, recht beträchtliche Schwankungen in der Virulenz zeigten, 4 
‚die bisweilen, aber keineswege immer, mit der Schwere ılas betreffenden i 
‚Dysenteriefalles harmonierte. Zweitens erwiesen sich auch unsere 
Versuchstiere, die Katzen, individuell schr verschieden empfänglich 
geson die künstlichen Infektionen. Wir haben schon oben erwähnt, 
daß im allgemeinen junge oder elende, schlecht genährte Tiere 
leichter und prompter dem Kampfe mit den T.D-Bazillen erlagen; 
wir können (las jetzt dahin ergänzen, daß größere und. 
Tiere oft genug nur vorübergehend erkrankten und mit dem Leben 
dnvonkamen, ja bisweilen kaum sichtlich auf die fremden Eindriug- 
HKinge rengierten. Interessant dürfte auch die Ofters wiederholte Be- 
obachtnng sein, daß man zumal im Winter den positiven Erfolg einer 
Impfang wesentlich erleichtern, ja auslösen konnte, wenn ınan die 
Versuchstiere nach der Inokulation in ungünstige Außere hygie- 
nische Verhältnisse versotzte, sie beispielsweise In einem zugigen, 
naßkalten Raume unterbrachte oder ihnen die Menge und Qualität 
dor Nahrung beschnitt, natürlich ohne sie hungern zu lussen, Diese 
Beobachtung, die uns zuerst mehr zufällig aufgestoßen war, konnten 
wir durch mehrere Parallelversuche an gleich großen resp, gleich 
beschaffenen Katzen belegen und bekräftigen: beide Tiere waren in 
jedem Falle mit der gleichen Menge einer nicht sehr virulenten 
Kultur intrarektal geimpft, das eine wurde in dem gewöhnlichen, gut 
gepflegten und gugen Kälte geschützten Käfig bei reichlicher Er- 
nührung gehalten, dus andere in einen kellerartigen sehr feuchten 
Raum gebracht und weniger gut genährt, Bei dieser Versuchs 
anordnung blieb das erste Tier fast durchgängig am Leben, das zweite 
ging jeweils an Dysenterie zugrunde, ein Geschehnis, das ein Ana- 
logon bei der natürlichen Ruhrinfektion des Menschen in einem Maße 
besitzt, wie es sonst nur wenige Infoktionskrankheiten aufweisen. _ 

Drittens endlich verloren selbst die anfänglich virulentesten 
unserer T.D.-Stämme durch längere Fortzüchtung im Laboratorium 
mehr und melır an Virulenz und erwiesen sich meist nach mehreren 
Monaten als überhaupt nicht mehr tierpathogen. Zuerst. verschwindet: 
die Möglichkeit, Katzen per os zu infizieren, und dann gelingt &s 
aueh nicht, durch gesteigerte Virusdosen auf diesem Wege Dys- 
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enterie zu erzeugen. Wir haben beispielsweise mit einem derartigen 
in der Virulenz herabgeminderten Stamm, der bei andersartiger 
Applikation eich noch als pathogen erwies, drei freilich recht krüftige 
dureh 14 Tage lang mit. täglich 10 chem Bowillonkultur ge- 
‚ohne diese Tiere auch nur krankhafte Veränderungen 


gelingt es, die allmählich eintretende Herabsetzung 
‚der Virulenz bei intrarektuler Applikation wenigstens eine Zeitlang 
durch vermehrte Dosierung — wir stiegen bis zu 10 ccm 24stün- 
iger Bouillonkultur — zu kompensieren oder aber durch nach- 


5 resp. 10%, Lösung) noch positive Resultate‘ zu erzielen da, wo 
selbst größere Kulturmengen ohne diesen Zusatz im Stiche gelassen 
hatten. Bei dieser Gelegenheit haben wir uns noch einmal an 
mehreren Kontrolltieren überzeugt, daß die Injektion von Acidum 
ketieum in der genannten Konzentration. ja selbst in reiner unver- 
dünner Form für Katzen völlig unschädlich und belanglos Ist. 
Schließlich aber versagte auch dieses Hilfsmittel und wir sind 
‚schon aus diesem Grunde, sehr zum Nutzen einer objektiven Beur- 
. gezwungen worden, immer wieder frische, noch virulente 
Stämme für unsere tierexperimentellen Arbeiten heranzuziehen, Auf 
die Weise sind wir in der Tat imstande auszusprechen, daß trotz 
aller Schwankungen im Grade der Virulenz wir keinen Stamm ge- 
finden haben, der von Anfang an in jeder Form und bei jeder 
Methode völlig avirulent, nicht. kutzenputhogen gewesen wire. 

Wir haben es freilich nicht an Versuchen fehlen lassen, die 
allmählich im Laufe der Zeit sich einstellende Virulenzverminderung 
künstlich durch Tierpassagen wieder zu beseitigen, müssen aber be- 

kennen, daß wir zu einem praktisch verwertbaren Resultat bislang 
 icht gekon sind, 

Wir sind z. B. folgendermaßen vorgegangen: Von einem der- 

artigen schwach virulenten T. D.-Stummm, der bei intrarektaler Appli- 
kution keine krankmachenden Eigenschaften mehr zeigte, infizierten 
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die 36 Stunden darauf mit serös-hümorrhagischer Peritonitis und 
hämorrhagischem Dickdarmkatarıh zugrunde ging. Wir isolierten 
num aus dem Herzblut der Katzenleiche den T. D.-Bazillus und inji- 
zierten von diesem 8 cem Bouillonkultur einer zweiten Katze eben- 
falis intraperitonenl. So fuhren wir fort, langsam die jedesmalige 
Dosis vermindernd, und erreichten es in der Tat, daß alle geimpfren 
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Ratzen prompt nach wenigen Tagen stets 
Bilde starben und das sechste Tier in 
‚peritonealen Infektion mit nur 2 een. 


‚einer Dosis, die sonst bei vollvirnlenten frischen 


dem Herzblut der letzten (sechsten) Katze rein Re 

‚por amım sowie per os Infoktionsversuche anstellten, zeigte sich 
Hölder, daß tr diese Applikationsart die Virueng ach ich gesteigert 
hatte: die Versuchstiere blieben am Leben. 

Immerhin sind diese Experimente noch nieht zahlreich genug, 
um bereits ein abschließendes negatives Urteil abgeben zu missen 
Vielleicht ließe sich doch bei mehr Geduld und größeren Versuchs 
teilen auf diesem oder einom ähnlichen Wege eine Virulenzsteigerung 
der T.D.-Bazillen für ılen Katzenkörper, gewissermaßen eine größere 
Anpussungslähigkeit derselben an diese Tierart erzielen. 
Im vorstehenden haben wir das wiedergegeben, was uns aus 
unseren zahlreichen Experimenten an Katzen, deren Im Laufe der 
Jahre mehr als 70 verwandt wurden, von allgemeinem Interesse zu 
sein schien. Man wird uns deshalb kein allzu vorschnelles Urteil 
vorwerfen, wenn wir nunmehr das anatomisch-pathologische Bild der 
künstlichen Katzendysentorie entwerfen. Doch halten wir es für zweck- 
nhßig, uusdrücklich zu betonen, daß dieses Bild nicht etwa durch 
‚(die oben besprochenen Milchsäureinjektionen irgendwie beeinflußt 
worden ist. Wenn wir auch persönlich die Überzeugung haben, daß 
die Milchsäure lediglich der Bakterieninvasion durch Schwächung der, 
natürlichen Sehutzkräfte des Körpers (Phagoeytose ete.) helfend vor- 
‚gearbeitet hat, und obgleich wir sicher sind, daß das auf diese Weise 
entstandene pathologische Ensemble sich in niehts, weder an In- 
noch an Extensität, von den anderen, rein bakteriellen Infoktionen 
unterscheidet, so können wir trotzdem bei der Fülle des Unter- 
suchungsmaterials alle diese Fälle, um ja nichts zu prüjudizierem, völlig 
aus unseren Betrachtungen ausschalten. Wir haben an ca. 30 Katzen 
in einwandsfreier Weise, d.h. ohne alle künstliche Reizmittel 
die Impfungen mit unseren T. D.-Bazillen per o8 oder per anum 
erfolgreich ausgeführt und ausschließlich an der Hand dieses 
Materials sind wir in der Lage, alle Stadien des puthologischen Pro- 
zessos ler „Katzendysenterie“ zu besprechen. 

Bei den infizierten Katzen stollt sich gewöhnlich am zweiten 
Tage Diarrhöe ein, die meist einen blutigen Charakter trägt, bisweilen 
auch mehr schleimiger Natur ist. In einzelnen Fällen blieben die 
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Durchfälle aus oder wurden wenigstens nicht beobachtet; dann fanden 
‚sich im Diekdarm mehr oder weniger zusammengeballte Kotmassen, 
die in blutigem Schleim eingehüllt waren, Falls der Tod sehr früh 
‚eintritt, ist man in der Lage, die initinlen Veränderungen des Diek- 
derms wahrzunehmen. Sie bestehen in einer lebhaften Injektion der 
Darmwand, die sich oft auch an der Serosa bemerkbar macht, die 
Schleimhaut ist leicht aufgelockert und gequollen, stark hyperimisch, 
es finden sich verstreute Ekehymosen, da und dort auch schon größere 
fächenhnfte Blutungen. Diesem akut entzündlichen Stadium folgt 
sehr häufig eine Hypersekretion der Drüsen, zumal ihrer Schleim- 
bocher, «lie aich mehr und mehr eteigert nnd in manchen Fällen be 
sonders ausgeprägt war, in einem ganz exorbitante Intensität ange- 
nommen hatte. Dann sieht man auf weite Flächen des Dickdarms 
hin die Schleimhaut“ mächtig geschwallen, scheinbar um das mehr- 
fache ihrer normalen Dicke verbreitert, und die Oberfläche mit einer 
glasigen Schicht, aus sagoartigen Klumpen sich zusammensetzender 
schleimiger Masse bedeckt. Wenn man diese Schicht mit dem Finger 
oder einem stumpfen Instrument, abstreift, dann hat man das Gefühl, 
als ob man damit den obertlächlichsten Teil der schleimig zerfallenden 
Mucosa selbst mit entfernt, und in der Tat scheint dies auch nach 
der mikroskopischen Untersuchung der Fall zu sein. Jedenfalls sieht 
man bei Tieren, die auch dieses Stadium überilauern, daß nach der 
durch die Diarrhöen erfolgenden Entleorung der Schleimmassen, da 
und dort oberflächliche Nekrosen sich bemerkbar machen, die zuerst 
in Form kleienlörmiger kleiner Gebilde den am stärksten hervor- 
rmgenden Partien der gewulstoten Schleimhaut anfsitzen. 

Es entwickeln sich schließlich größere diphtherische Pluques, 
die aber nicht den ganzen Verlauf des Diekdarms in gleicher Inten- 
sität befallen, sondern, wie auch häufig beim Menschen, gewisse Pri- 
‚dilektionsstellen bevorzugen: der allerunterste Darmabschnitt bleibt 
meist relativ verschont, der obere Teil des Rectums sowie das Colon 
descondens ist stark affiziert, das Colon transvorsum zeigt weniger 
vorgeschrittene Prozesse und im Coceum, oft unmittelbar an der 
‚Klappe, finden sich noch einmal sehr vorgeschrittene Prozesse, Die 
in der Abbildung 9a reproduzierte Photographie eines Katzendarmes 
zeigt in hinreichend anschaulicher Weise die starke Wulstung sowie 
ausgedehnte diphtherische Plaques der Dickdarmmnucosu. 

"Zu dem letzten Stadium der Geschwürsbildung, der wir bei 
der Pathologie dor menschlichen Dysenterie begegnen werden, kommt 
'&s aus begreiflichen Gründen bei der künstlichen Katzendysenterie 
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Selbstverständlich ist der gunze Verlauf a 


mäßiger und schemafischer, wie das nach unserer Schilderung er- 
‚scheinen möchte. Zunächst können sich in den verschiedenen Teilen 
des Diekdarms nicht nur graduell, sondern auch qualitativ verschleden- 
artige Vorglinge finden, andererseits kann beispielsweise das Stadium 
des schleimigen Katarrhs fehlen und sich unmittelbar an die erste 
hämerrhagisch entzündliche Etappe direkte Nekrosierung der Mucosa 
anschließen. Stets aber ist der ganze Prozeb scharf an der Klappe 
abgeschnitten, ein Übergehen auf das Tleum, das beim Menschen 
nicht so selten ist, haben wir bei unseren Versuchstieren nie ber 
‚obnchten können. 

Von anderen Organen ist wenig zu sagen. Die Mesenterial- 
drüsen sind im allgemeinen nicht geschwollen, die Milz ist 0 gut 
wie nie sichtlich vergrößert, obwohl sie häufig ebenso wie das Herz- 
blut und bisweilen auch die Leber den T. D.-Bazillus in Reinkultur 
beherbergt. Demgegenüber haben wir freilich auch eine Reihe von 
Fällen untersucht, bei denen die inneren Organe st befunden 
wurden, wo es ulso nicht zu einer Allgemeininfektion gekommen, der 
infektiöse Prozeß vielmehr ein rein lokaler geblieben war. Diese 
Beobachtungen drängen mit zwingendem Nachdruck zu der Auf- 
fassung einer Toxinwirkung hin, die von dem Sitz des Leidens 
auf den Gesumtkörper ausgeht. Grobanatomisch könnte man in 
in diesem Sinne vielleicht die nicht selten beobachteien Nierenver- 
änderungen, meist trübe Schwellungen, bisweilen aber auch deutliche 
fottige Degenerationen verwerten. 

Zur histologischen Untersuchung der experimentellen Kutzen- 
rahr haben wir im ganzen 19 verschiedene Katzendärme herange- 
zogen und dieselben nach allen Richtungen hin in Schnitten zerlegt 
und nach verschiedenen Mothoden gefärbt. 

Wir können uns über die Ergebnisse kurz fassen, da wir bei 
Besprechung der menschlichen Dysenterie noch einmal auf dieselben 
Dinge zurückkommen müssen: denn, wie wir hier schon aussprechen 
wollen, die künstliche Katzenruhr unterscheidet sich von der natür- 
lichen Menschenruhr nur dadurch, daß man aus naheliegenden Gründen 
bei ersterer öfter Gelegenheit hat, beginnende Prozesse zu studieren, 
bei letzterer mehr die extremsten Veränderungen zu Gosichte be- 
kommt. Das, was in der Mitte liegt und was ja das Wesentliche 
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künstlichen Dysenterion Anhüufungen von Fibrin Inden macinine 
‚können, 


Bei weiterem Fortgang der Erkrankung tritt histolagisch immer" 
mehr die Gewebsnekrose in den Vordergrand: vom Darmlumen aus — 
‚gehend, füllt ihr allmählich die gunze Schleimhaut zum 7 
ein Bild vor uns haben, wie es Tafel TI Figur 1 zeigt, { m 
‚genannte Mucosa zerstört ist und sich von den 3 
noch schemenhafte Umrisse vorfinden. Dabei bleibt es aber nicht, 
‚denn nach der Schleimhaut wird nuch die Submucosa befallen. Am 
der Schleimhautgrenze bildet sich schon ziemlich frühzeitig ein Teuko- 
eytenwall, der aber dem Fortschreiten des Prozesses keinen dauernden 
Widerstand leisten kann, Das bei der Katze sehr schmale submukäse 
Bindegewebe quillt mehr und mehr entzündlich-dematös auf, so dad 
es beträchtlich, schließlich um das Vielfache der Norm, an Breite zu- 
nimmt, Auch hier treten neben dem entzündlichen Ödem bald zeilu- 
läre Infiltrationen auf, deren Anordnung in eigentfimlich welligen 
Linien man am besten aus der Abbildung (Tafel II Fig. 1) ersieht, 
wo auch der entzündlich demarkierende Grenzwall der Leukooyten 
sehr breit und ausgeprägt erscheint. Die ganze Submucosa erhalt 
durch diese Vorgänge ein gewissermaßen wabiges, maschiges Aus- 
‚sehen, das ebenfalls in unserem Bilde markant zum Ausdruck kommt. 
Es erübrigt noch, zu sagen, daß wir in einem Falle auch beginnende 
‚entzündliche und nekrotische Veränderungen an der Muscularis be- 
obachten konnten, und daß in allen vorgeschrittenen, d. h. bereits aus- 
‚gesprochen diphtherischen Fällen, entzündliche Veränderungen 
an den Gefäßen niemals fehlten, wie das übrigens auch aus der 
Zeichnung ersichtlich ist. 

Wir wollen unsere Erfahrungen und Stadien über die direkte 
Wirkung unserer T.D.-Bazillen am Katzenkörper nicht schließen, ohne 
noch einem Einwand zu begegnen, der uns gemacht werden könnte 
und den wir uns auch selbst gemacht haben. Man könnte die Frage 
erheben, ob wirklich die Katzendysenterie die Wirkung eines spe- 
zifisch den Dickdarm influenzierenden Mikroorgenismus ist oder ob 
das nicht eine Erscheinung darstellt, die unser Bazillus mit anderen 
menschlichen Darmbewohnern gemein hat, Wir haben im Laufe der 
Jahre zu verschiedenen Zeiten und mit verschiedenen Bakterien» 
stämmen Versuche angestellt, die dahin zielten, bei Katzen durch intra- 
rektale Injektion rein gezüchteter menschlicher Coliarten ähnliche Pro- 
zesse auszulösen. Alle diese Versuche mit einer einzigen Ausnahme 
verliefen durchaus negativ, d. h. dio betreffenden Katzen rea- 


gierten überhaupt nicht darauf. Bei der genannten Ausnahme han- 
delte es sich um einen Kranken, der an schwerer Anämie und 
Kachrexie infolge von tropischer Malaria und Dysenterie litt und der 
unterm Dinrrhöen mit starker schleimiger Beimischung zugrunde ging; 
bei «er Sektion zeigte sich eine hochgradige, auf den ganzen Magen- 
Darmntraktus sich erstreckende, im Dickdarm besonders ausgesprochene, 
Atrophie. Der Stulil dieses Kranken, der hakteriologisch im wesent- 
licher eine Coliart enthielt, war ebenso wie die Reinkulturen des 
betreffenden Colibazillus insofern für junge Katzen pathogen, als die- 
sellsesn einer intrarektalen Applikation nach einigen Tagen erlagen, 
Ohne daß sich Diarrhöen gezeigt hatten. Bei den Autopsien dieser 
wurde Gefüßinjektion sowie vereinzelte Ekchymosen im Ver- 
laufen les ‚ganzen Darmtraktus, dagegen keine lokalisierten Herde, 
such kein mit Schwellung der Schleimhaut einhergehender Katarrh 
n; außerdem bestand eine kulturell nachweisbare eolibazilläre 
Seprtieimie. Also auch in diesem Falle konnte von irgendwie dys- 
Veränderungen und vor allem von einer spezifischen 
Ein wirkung auf den Dickdarm nicht die Rede sein. 
Auch Impfungen mit Bazillen anderer Provenienz, z.B. solchen, 
wir aus dem Wasser bei unserer Suche nach Dysanteriebazillen 
, hatten keinen krankmachenden Einfluß auf Katzen. 
Dagegen erwies sich der aus dem Zisternenwasser einer Militär- 
baurseke (vgl. epidemiologischen Teil sowie unsere Protokolle Fall 53) 
isolierte Baeillus, der übrigens in allen morphologischen und 
Ku ltorellon Eigonschaften mit unseren T.D.-Bazillen über- 
“= irnstimmte, als katzenpathogen: ein Tier, das intrarektal mit 
= Stindiger Bowillonkultur lieses Bakteriams infiziert war, erkrankte 
“m Hlutigen Diarrhöon und starb am 7. Tage. Bei der Autopsie 
‚Katzenleiche zeigte sich ein intensiver schleimig-hämor- 
Th zgischer Schwellungskatarrl des gesamten Diekdarmes 
nit kleineren und größeren Blutungen und aus dem Darm, der Milz 
ch dem Horzblut konnte der injizierte Bacillus wieder gezüchtet 
Werden. Daraus geht hervor, daß in der Tat dieser im Wa 
#@ fundene Mikroorganismus identisch ist mit unserem T.D- 
us 
Unsere Experimente haben sich nun nieht auf die eine Tierart, 
SER Katzen. beschränkt, sondern wir haben anch andere Tiergattungen 
Zu Vervollständigung herangezogen. 
Hunde, die uns ja in den vielbesprochenen Konstantinopeler 
en masse zur Verfügung standen, erwiesen sich als völlig 








hergestellte Giftkörper als völlig identisch, es bestanden eben nur 
poringze quantitative Konzentrationsdifferenzen. 
Wir gingen folgendermaßen vor. In größeren 
von «=a. 20 em Durchmesser wurde gewöhnlicher Fleischw: 
zur in ziemlich dieker Schicht zur Erstarrung gebracht. Die Ober- 
fie» dieser Agarplatten wurde mit je 10 Tropfen gut entwickelter 
Hsttändiger T.D,-Bouillonkultur derart. beschickt, daß die ganze Ober- 
ichs» gleichmäßig von der Kulturflüssigkeit benetzt war; oder. was 
iellesächt noch praktischer ist, von einer frischen eintägigen Schräg- 
aenicultur wurde eine große Platinöse in etwas physiologischer Koch- 
alrk&ssung aufgeschwemmt und von dieser Bakterienemulsion 5 Tropfen 
ur Alssaat verwendet. Die so besäeten Doppelschalen — an Zahl 
20% — wurden für 24 Stunden aufrecht im Brütofen bei 37° 
gehalten. Dann wurde mit sterilom Spatel der Kulturrasen vorsichtig 
Abg@schabt und mit sterilen Pravazspritzen in sterilisierte Reagens- 
Zlässor gefüllt, unter Zusatz von sterilisierter 0,85%, Kochsulzlösung 
fin Verhältnis von 1:10. Diese Rengensröhrchen wurden abermals 
24 Stunden in den Brütofen gebracht, nach der Heransnahme 
I Stunde lang auf 50% erhitzt und nunmehr die über der Bakterien- 
Marsuo stehende leicht gelblich gefärbte Flüssigkeit abpipetiert. Diese 
Toxinlösung wurde zur Beseitigung von etwaigen Bakterienleibern 
durch ‚eine keimdichte Berkefeldkerze filtriert und die so erhaltene 
Toxinverdünnung, nachdem sie vorher genau auf Keimfreihelt unter- 
Stcht war, unmittelbar zu Tierexperimenten benutzt. 
Aus dem Filtrut läßt sich durch Alkohol im Überschuß das 
Toxin mit Leiehtigkeit ausfällen. Dasselbe ist ein gelbes, in Wasser 
läsliches Pulver, dessen wässerige Verdünnungen in entsprechender 
Konzentration die gleichen Renktionen geben, sowie dieselben toxischen 
entfalten, wie das ursprüngliche Filtrat. 
Das chemische Verhalten der Toxinlösung geht aus folgenden 
Reaktionen, die wir angestellt haben, hervor: 





*) Um 106 ebem gifchaltigen Filtrat zu bekommen, muß man ca. 25 der- 
Artäge Tioppelschalen beschicken. 
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Will man also unserem T. D.-Bazillus Kredit gewähren, und wir 
ineinen, daß nach allem seine spezifische Pathogenitit wohl begründet. 
det, dann muß man notwendigerweise echte Assoziationen *) von 
zwei pathogenen Mikroben annehmen. Und ist denn eine solche An- 
zualıme wirklich etwas so Außergewöhnliches? 

‚Von der Dysenterie selber wissen wir, daß sie sich mit dem 

'vorgesellschaften kann (vgl, unseren eigenen Fall 30 
nd Leutz Le), der Typhus wiederum kann sich mit asintischer 
‚Cholera assoziieren, wie der eine von uns an mehreren Fällen der 
Hamburger Choleraepidemie (1892) beobachten konnte: schließlich 
Könnte man uls weiteres Beispiel Lungenlepra und Tuberkulose an- 
Aühren. Kurzum die gemeinschaftliche Aktion zweier selbständig auf- 
tretender Erreger bei demselben Kranken und in demselben Organ 
ist gar nichts so ganz seltenes und wird sich voraussichtlich bei zu- 
nehmender Erkenntnis und darauf gerichteter Aufmerksamkeit als 
häufiger herausstellen, als man das bislang vermutete, Vielleicht wird 
man dunn gerade besonders häufig die Vergesellschaftungen zweier 
verwandter pathogener Keime antreffen, die, wie z. B. unsere T.D.- 
Stämme und die Flexnerschen Bazillen, sich trotz aller Differenzen 
in den Einzelheiten doch einander botanisch recht nahestehen. Jeden- 
falls wäßten wir keinen plausiblen theoretischen Grund, der solche 
von uns angenommene Assoziationen als paradox erscheinen ließe. 

Leider haben wir die anderen T.F.-Stämme, die mit T.D.- 
Bazillen zusammen vorkumen, nicht aufbewahrt, so duß wir nicht 
mit Sicherheit ihre Flexnernatur aussprechen können. Wenn uns 
aber der Rückschluß von dem soeben geschilderten Fall 21 auf diese 
Fälle (15, 25, 39) erlaubt ist, so huben wir auch hier keine Ver- 
anlassung, an der Möglichkeit einer assozierten Dysenterieform zu 
zweifeln, obwohl genannte Fälle ihrem klinischen Charakter nach, 
zumal in bezug auf den protrahierten Verlauf, mehr dem Bilde einer 
T. D.-Dysenterie zuneigen. 

‚Wenn wir zum Schluß noch anführen, daß wir durch eine 
‚sunze Reihe von Injektionen bei Katzen nachgewiesen haben, daß 
unsere Flexnerbazillen nach keiner Richtung hin kutzenpathogen 
ind, so ist damit alles Wissenswerte, soweit es eigene Beobachtungen 
‚betrifft, gesagt. 

*) Wir meinen damit nicht etwa die »o häufigen Misohinfoktionen, 
wie x. IR Dipktberiebazillen und Streptokokken, wo immer erst der eine, wigent- 
lich spezifische Mikroorganinmus dem sekundären Auftraten den andarın den 
Boden schafft, 
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ee mit rein lokalem Gepriige zu ellemenee Die um— ar 


‚glückliche Neigung, nur den persönlich erhobenen Unte 


befunden Wert beizulogen, hat gerade in der Erforschung der Te 
Dysenterieätiologie eine verhängnisvolle Reihe von Irrtümern zur #1 
Folge gehabt. Obwohl die berufensten Forscher, unter ihnen als == 


erster Robert Koch, die Ruhramöben zu pathogenen Erregern 
stempelten und obwohl in der Folge ein überwältigendes Materil 
ihre pathogene Existenzberechtigung begründeten, so erhoben. sich 
immer wieder Stimmen, welche auf Grund von Untersuchungen an 
Orten, wo «s eben keine Amöbendysenterien gab, diese, durch mehr 
‚oder weniger einseitige Beweisführung, einfach wegdisputieran wollten. 

Wer aber, wie gesagt, wirklich typische Fälle hat mikro- 
skopieren können, der wird ein fr allemal bekehrt sein und an der 
Spezifizität der Amöben keinen Augenblick mehr zweifeln. Man 
sieht in geeigneten Präparaten, wie es z, B. auch die unserigen 
waren, solch ungeleuere Mengen von Amdben in voller 
Bewegung und Tätigkeit. daß ein Blick ins Mikroskop die Frage 
für den Untersucher entscheiden muß, Ja, wir haben Präparate go- 
schen, zumal von den Darmentleerungen eines Falles (46), in denen 
man gerwlezu Amöbengewebe vor Augen zu haben glaubte, sn 
zwar, daß alles, was makroskopisch als Schleimmasse imponierte, aus 
nichts anderem als aus lebendem beweglichen Amöbenprotoplasına 
bestand und (daneben noch ılie blutigen Bestandteile der Stuhl- 
probe von unzähligen Amöben durchsetzt waren. 

Selbstverständlich ist das keineswegs immer so, wir sprechen 
da von relativ frischen und vor allem unbehandelten Fällen; aber 
selbst bei klinisch verhältnisınäßig gutartig erscheinenden. Ruhrformen: 
ist man bisweilen über den Reichtum an Protozoen überrascht. Be- 
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um ein instruktives Bild zu erhalten, daß man 
leerung in einem wohlgewärmten Raum resp. auf 
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‚sie hier durchweg im Sommer herrscht, von 2—28° 0 im 

hat man dann ausreichende Gelegenheit, die Lebens und 
Bewegungserscheinungen dieser Kleinlebewesen zu beobachten, und 
wie nicht müde, das rmstlose Spiel zu betrachten, das besser 
jeile Beschreibung den Mechanismus uranfänglichen Lebens und 
primitivster Bewegung illustriert. (Gegen Kälte sind die Amöben 
sehr empfindlich und, wenn man in dieser Beziehung nieht vorsichtig 
verführt, so wird man leicht Mißerfolge haben. 

Auch sonst, z. B. gegenüber Manipulationen, die zum Zweck 
der färberischen Veranschaulichung angewandt werden, scheinen sie 
ungemein fragile Gebilde zu sein. Trotzdem wir uns genan an 
frühere Vorschriften darin erfahrener Autoren (Jaeger) hielten, sind 
wir mit unseren Tinktionsproben, die allerdings bei dem relativ go- 
ringen Material noeh nicht sehr zahlreiche sind und vielleieht unter 
ılem Mangel an entsprechender technischer Obung und Vertrautheit 
\iden, durchaus nicht zufrieden und wir stehen nicht an, zu erklären, 
dab uns das Studium am lebenden, ungefürbten Objekt wertvollere 
ul befriedigendere Aufschlüsse über (ie Menge, Ausbreitung, Gestalt 
‚and Lebensvorgänge der Amöben gegeben hat, als alle unsere Fürbe- 
ersuche. Immerhin geben wir zu, duß bei den Fällen, die mus 
irgendwelchen Gründen unzeitig, d. h. nicht frisch zur Untersuchung 
kommen. eine präzise Färbemethode eine große Erleichterung der 
Dingmese schaffen würde. Denn es kann nicht geleugmet werden, 
laß, 30 leicht und einfach die Erkennung lebender, sich bewegender 
Amöben im allgemeinen, selbst bei nur spärlichem Vorkommen, zu 
“ein pflegt, so schwer und bisweilen unmöglich die mikroskopische 
Dingnose von ruhenden oder abgestorbenen Amöben sein kann und 
dab) dann, aber auch nur dann Verwechslungen mit anderen Zellen, 
wentmell mit geschwollenen Leukoeyten, durchaus nicht undenkbar sind. 

In bezug auf die Morphologie können wir nur Allbekanntes 
wierlerholen : e 

‚Die Amöben sind von sehr verschiedener Größe, im ruhenden 
Zustand von runder resp. rundlich-ovaler Form, im Stadium der Be- 
wogung natürlich von stetig wechselnder Konfiguration. Wenn eine 
Amöbe sielı anschickt, sogenannte Pseudopodien auszustrecken, (dann 
sieht man zunächst an einer Stelle eine homogene buckalige Vor- 
wölbung, die sich mehr und mehr ausbuchtet und in die hinein der 
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eigenster Bedeutung hineinströmt, In diesem nt mn 
unschwer die Scheidung des Körpers in ein 

und ein körniges Endoplasma. Letzteres anhält außerdem den ira 
frischen Zustand freilich kaum sichtbaren Kern, vielfach eine sehr 
deutliche Vakuole und meist mehrere bisweilen 10 —16 und moec—h 
mehr rote Blutkörperchen, s0 daß dann die Amöbenzelle ganz volle Al- 
‚gepfropft erscheint. Im abgestorbenen Zustand pflegt die Differen er n- 
ziation zwischen zentraler und peripherer Schicht zu verschwinden 
und der ganze Zelleib erhält ein mehr homogenes glnsiges Aust 
sehen, in dem nur Reste aufgenommener N: ‚hervor er 
roten. Nur in einem Falle konnten wir mit Sicherheit das Aue 
treten enzystierter Formen, wie sie sie von Quincke und Room ** 
beschrieben sind, erkennen, wobei gleichzeitig klinisch ein Nachlasses ==" 
der Beschwerden, sowie eine andere, mehr fikulente Beschaffenheit it 
des Stuhles eintraten. 

‚Sonst können wir noch bemerken, daß wir in der Hälfte unserer 7 
Amöbenfälle in den Entleerungen meist recht: große charakteristische = 
und als solche unverkennbare Chareot-Leydensche Kristalle 
gefunden haben. Diese Gebilde scheinen uns eventuell differentiell- — 
diagnostisch nicht ohne Wert zu sein, wenigstens konnten wir sie 
nie, obwohl wir darauf geachtet haben. bei anderen, bnzillär-dysen- 
terischen Stühlen konstatieren, die dem gegenüber öfters zahlreiche 
büschelförmige Fettsüurekristalle aufwiesen, 

Überhaupt scheint uns insofern zwischen den Stühlen von 
Amöben- und Bazillenruhr ein Unterschied zu bestehen, als bei 
ersterer sich das Blut in viel massigerer Weise, häufig in Klumpen- 
form finder und die schleimig-glasigen Partien sich von den blutigen 
meist scharf abheben; während bei letzterer Blut und Schleim öfter 
emulsionsartig gemischt ist oder mitten in den schleimigen Partien 
streiige Blutbeitmischungen auftreten. Wir wissen nicht, ob rliese 
Unterscheidung überall zu Recht besteht, aber sie ist uns bei 
typischen Füllen aufgefallen und wir möchten wenigstens darauf 
aufmerksam gemacht haben, 

Interessant, aber, wie wir gestehen müssen, durchaus unerwartet 
waren unsere experimentellen Infektionsversuche mit Amöbenstählen 
an Katzen, die ja gerade für diese Ruhrform als Versuchstiore par 
‚exeellenes gelten. Wir wählten zunächst für die Versuche: Fall 46, 

‚der ungeheure Mengen von Amöben enthielt, und Fall 47 aus, dessen 
Infektion im alrikunischen Tripolis erfolgt war und dessen Stuhl eben- 
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werlauf aufs deutlichste illustrieren und jede weitere Beschreibung 
berflüssig machen: 














Fig. 10. Fall 36 der Protokolle (14jähriger Knabe mit Blnsenstein), Die 
Hyauterie, deren akuten Einsetzen ein zweiter Nachschub mit Fieber folgte, 
rürde nicht vollig geheilt. Es handelte sich um einen T.D. + T.F-Fall, 
Westen die T.D-Bazillen in ganz überwiogender Menge vorhanden. 










































































Fig. 11. Akuter typischer T. F-Fall. 


Es kann überhaupt ılas klinische Bild der Dysenterie, sowohl 
ter akuten als der chronischen Formen, im ganzen als ein recht 
Sintöniges bezeichnet werden, das nicht annähernd in der Fülle Anlaß 
u Zwischenfällen bietet wie andere, ebenfalls im Darm lokalisierte 
Enfektionskrankheiten. beispielsweise der Typlms. Die Ruhr ist arm 
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Der Fall ist um so. schwerwiegender für unsere Auffassung 
al jede andere 4elegenheitsursuche (wie 4 B. Darmparasiteu) oder 
Erkrankung (wie Malaria). die den perniziüsen Blutprozei härter 


als alleiniger ursichliches Moment die Dysenterie übrig hlie’®%- 

Werfen wir noch einen kurzen Blick auf ılle therapeutischer 
Seite unseres Themas. Dei der Iehandlung der Dysenterie mes 
man nach unseren Erfahrungen streng zwischen bazillären une N 
amöbischen Formen unterscheiden, 

Bei den ersteren dürfte es im akuten Stadium zunächst immun 
wesentlichen auf eine sehr gründliche Entleerung des Darmes ur 
kommen, die mit reizlosen Abführmitteln. am besten mit gruße —" 
Dosen Ol, Rieini vorgenommen wird. Dann ist von allergrößte—eet 
Wichtigkeit die Diät resp. die Diätlosigkeit. Wir geben bei frischem =" 
Fällen, so lange dysenterische Diarrhöen bestehen, nur zum Löschen 1 
des häufig recht quälenden Durstes Reiswasser nach Bedarf in et 
liebigen Mengen nur mit der Einschränkung, daß nicht zu viel an wa 
einmal getrunken werılen darf. Jedes anlere Nährmittel, insbesondere "* 
auch die bei allen Magendarmkrankheiten geradezu automatisch auf F 
tauchende Milch ist verpönt. weil sie durch reichliche Kotbildunges #% 
den intensiv entzündeten Darin reizt, Mit dieser rigoras. durchzu— 
führten Behandlung, die dann unterstützt wurde durch Innerliche = ®@® 
Darreichung von Wismut und Opium und eventuell Außerliche Apıpli- — #" 
kution warmer Umschläge um den Leib, sind wir in frischen Fällen 
stets sehr gur gefahren, wenn uns mieht unsere unvernfinftigen Kran- — 
ken einen Strich durch die Rechnung machten dadurch, daß sie sich 
von anderen Kranken Brot ee. zustecken ließen. Schan aus diesen 
Gründen sollte eine strenge Isolierung ılurchgeführt werden, was 
freilich, ebenso wie vielfach beim Typlns, in Dysenterielindern meist 
auf unfiberwindliche Schwierigkeiten stoßen und demgemäß ein from- 
mer Wunsch bleiben wird. 

Von englischer Seite wird statt der styptischen Behandlung 
eine purgierende Therapie der akuten Dysenterie ılas Wort geredet 
und zum Teil durch schöne Erfolge belegt (Buchanan u. a) Uns 
scheint das punetum sallens die primäre gründliche Darmreinigung 
und (lie Regelung der Diät im obigen fast negativen Sinne zu sein; 
mit. anderen Worten die Vermeidung mechanischer Reizung der lokal 
erkrankten Partien, wozu auch die im akuten Stadium ganz zweck- 
losen, meist starke Schmerzen hervorrufenden und eher schädlich 
wirkenden Klysınan gehören. "Theoretisch lassen sich unter dieser 
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Voraussetzung dann beide Behandlungsmethoden rechtfertigen, die 
sstyptische sowohl wie die abführende, Bei letzterer muß natürlich 
«die Anwendung nur milder sulinischer, nicht irritierender Abführ- 
mittel, wie es eben die englischen Ärzte empfehlen (bes. Natr. sul- 
Furic.) und das Boiseitelassen aller «drastisch wirkenden Medikamente 
absolute Bedingung sein. Kine Entscheidung könnte nur durch Ver- 
suchsreihen an einem recht großen frischen Dysenteriematerial 1%), 
wie es uns hier nicht zur Verfügung steht, gefällt werden. 

Alle underen Heilmittel können wir im akuten Stadium ent- 
bohren: die Radix Ipecacuanhae scheint uns bei bazillären Ruhrformen 
keine Wirkung auszuüben und das Kalomel halten wir für kontra- 
indiziert. 

So einfach wenigstens theoretisch die Verhältnisse bei der 
akuten Dysenterie liegen, so schwierig kann die Behandlung einer 
ehronischen Ruhr sich gestulten. Der Grund ist, duß man keiner 
Indikation vollauf genügen kann. Es bestehen in (ler Tat zwei sich 
diametral entgegengesetzte Indikationen: die eine, die lokale Dick- 
darmaffektion erfordert imöglichste, ja theoretisch absolute Schonung: 
die andere, die allgemeine Schwäche und Anämie erheischt unbe- 
dingt gute kräftige Ernährung. Es handelt sich also darum, zwischen 
diesen beiden bedrohlichen Klippen hin und her zu lavieren und 
gewissermaßen einen Mittelweg oder vielmehr einen modus vivendi 
zu finden, Daher auch das Schwankende und Tastende in der Therapie 

der chronischen Dysenterie. 

Als Richtschnur möge folgundes dienen: In bezug auf die 
Diär tritt nunmohr die Milch in ihr Recht, daneben dürfte Milchreis, 
Bier, leichter Rahmkäse und eventuell mit Vorsicht. gutes leichtes 
Fleisch in geringer (Quantität zu empfehlen sein. Alle diejenigen 
mgetabilischen Nührmittel, die infolge ihres hohen Holzfasarsrofige- 
haltes große und stark reizende Kotmengen produzieren, müssen 
prinzipiell ausgeschaltet werden. Außerdem können, um dus etwaige 
Eiweißmanko zu decken, künstliche Präparate gegeben werden, wobei 
‚aber (iejenigen zu vermeiden sind, die wie die Albumosen und Pep- 
tone zu Durchfällen Anlaß geben. 

Medikamentös sind Opinte nur bei bestehender lebhafter 
Darmperistaltik und heftigen Schmerzen indiziert, sonst scheinen uns 
hier im wesentlichen die leichten Durmantiseptiea van Wert zu 
sein: Wismut in größeren Dosen, evenwell Sulol, ferner Thymolprä- 
jarate, unter denen wir in einigen Fällen besonders vom Thymol- 
ürelhan hübsche Erfolge geschen haben; nuch das neuerdings mehr- 
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lung der Nieren, ausgesproe) 
ganzen Dickdarıs und der unteren 
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sieht man im katarrhalischen eine mächtige 
"Wealstung und Schwellung der lebhaft injizierten Schleitnhaut, in der 
vielfüch kleine punktförmige Hämorrhagien oder auch schon mehr 
Hlächenhafte Ekchymosen auftreten. Däneben scheint es aber auch 
vorzukommen (vgl. Sektion 5), daß die ersten und heftigsten Er- 
scheinungen sich am Follikeluppnrat des Diekdarmes bemerklich 
machen, der dann dicht durchsetzt ist mit den stark geschwollenen 
knopfförmig vorspringenden Solitärfollikeln. Schon in der katarrhali- 
schen Periode markiert sich die lebhafte Entzündung der Schleim- 
haut durch den Verlust ihres spiegelnden Glanzes, durch das trübe 
stumpfe Aussehen ihrer Oberfläche. Das wird um so prügnanter, 
Je mehr es zu nekrotischen Veränderungen an ılor Mucosa kommt, 
ind damit treten wir in das zweite diphtherische Stadium. 

Die Nekrose zeigt sich stets zuerst in den oberflächlichsten 
‚Schichten der Schleimhaut, die ins Lumen vorspringenden Spitzen 
und Falten werden zuerst ergriffen und zeigen dann die bekannten 
kleienförmigen Beläge. Diese vergrößern sich mehr und mehr, kon- 
fiuleren da und dort und wachsen vor allem auch In die Tiefe, d. h. 
die Nekrose dringt allmählich, aber unaufhaltsam von der Schleim- 
Bautoberfläche gegen die Submucosa vor. Zuerst haben die nekro- 
tischen Beschläge eine grauliche Farbe, bald aber imbibieren sie sich 
mit Farbstoff, der den Darmkontenta entstammt, und erscheinen erat 
zelb, dann bräunlich oder grünlich und endlich dunkelbraun bis 
schwarz tingiert. Dazu kommt, daß die Neigung zu hämorrhagischer 
Infareiorung der Schleimhaut, die Hand in Hand mit der Nekro- 
sierung neben oder mit dieser zusammen angetroffen wird, zu weiteren 
Farbeveränderungen Anlaß gibt, die je nach dem Alter der Hämor- 
rhagie resp. nach dem Zustande ihrer Pigmentumwandlung. in allen 
Schattierungen von gelbrot bis schwarz spielen. So kann denn das 
Farbenbild einer dysenterischen Diphtherie ein sehr mannigfaltiges 
und in den einzelnen Darmabsehnitten wechselndes sein. In der 
Regel finden sich die dunkleren Farbentöne in den unteren Partien 
les Dickılarıns, entsprechend dem dortigen vorgeschritteneren Stadium, 
und einigemal, vorzugsweise bei einem Fall (Protokolle Nr. 1) konnten 
wir eine fast gleichmäßig schwarze Vorfirbung des unteren Dickıdarms 
beobachten, so daß man ıa von einer dysenterischen Melanose 
sprechen könnte. 

‚Die diphtherische Etappe der Dysenterie präsentiert sich g&- 
wiß nicht selten sub forma einer einigermaßen gleichmäßigen Schleim- 
hautnekrose des ganzen Diekdarms, wobei man freilich meistens von 











denselben Dickdarm verteilen, bald hier tiefer vordringen, dort wieder 
oberflächlicher bleiben. so wirıl es verständlich, warum nunmehr auch 
ulzeröse Prozesse auftreten können. Da und dort fallen eben ganz 
zerstörte Gewebsstellen ab md lassen verschieden große Substanz- 
verluste zurück. Im allgemeinen kommt es aber nach unseren Be- 
weniger zu großen Defekten als vielmehr zu zahl- 
reichen kleineren Ulzerationen mil so sieht denn nicht selten 
ein derartiger Dysenteriedarm wie zernagt, von Mäusen angefressen 
aus: zwischen unregelmäßigen, vielfach gezackten Substanzverlusten 
stehen mehr minder schmale Brücken noch fest auf der Unterlage 
haftenden Gewebes Diese Brücken sind auch wohl dann und wann 
unterminiert. d. I. sie stellen dann wirkliche Gewebsbrücken vor, 
‚denen «ich eine Sonde hindurchführen läßt; aber immerhin ist 
nicht die Regel und von einem System unterminierter Gänge, 
von der Amöbenruhr beschrieben wird, kann überall nicht 
sein, 


s3E 


das 
Rede 

Endlich kann auch didurch wieder ein Wechsel im grobana- 
tomischen Aussehen verursacht werden, dab auf einer gewissen Stufe 
ıler Entwicklung der dysenterische Prozeß stehen bleibt, daß dann 
demarkierende Prozesse zur Abstoßung des der Nekrose anheimge- 
fallenen Gewebes führen und möglicherweise wenigstens bis zu einen 
‚gewissen Grade, auch regenerative Vorgänge im Werke sind. In 
diesen Fällen, die man {wie beispielsweise Full 53) nur dann zu 
Gesicht bekomunt, wenn die Patienten einer Komplikation, etwa einer 
toxischen Nephritis zum Opfer füllen, oder wenn die dysentorischen 
Prozesse trotz Absterbens der spezifischen Keime und trotz des Still- 
‚Standes resp. der Rückbildung der pathologischen Alterationen, doch 
shom soweit gediehen waren, daß die Kranken an Inanition und 
Anämie zugrunde gehen mußten; in solchen Fällen sieht man, wie 
Alle beschriebenen Formationen sich auszugleichen suchen, die Darn- 
oberfläche wird in. wo größere Schorfo gesessen hatten. wieder glatt 
ie Substanzyerluste verlieren ihr gezacktes Aussehen, sie werden 
tegelmäßiger in der Figur und verlieren das Höckerige ihres Grundes, 
kurzum, das gunze, so bunte Bill vereinfacht, obnet uni glättet sich, 
wenngleich die starke Verdiekung der Darmwand, das stumpfe Aus 
sehen der ehemaligen Mucosa, die durch die Substanzverluste ge- 
setzten hochgradigen Niveaudifferenzen ein anschauliches Bild von der 
Gewaltsamkeit des Prozesses und seiner destruierenden Wirkung ent- 
werfen. 
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parenchymatöse Nephritis mit Übergang in sekundäre Schrumpfung. 
präsentierte und sich histologisch auszeichnete durch die geradezu 
enorme Bildung von Zylindern in den gewundenen und geraden 
Harnkanälchen. 

Endlich sei nochmals an der Hand des Sektionsmateriale an 
die terminale Bedeutung der Dysenterie im Verlaufe anderer chro- 
nischer Erkrankungen (Tuberkulose, Lebereirrhose etc.) erinnert. 

Es erübrigt auf die listologischen Details der Dysenterie 
einzugehen, die wir Untersuchungen zahlreicher Schnitte von im 
‚ganzen 10 Dysenteriedärmen verdanken. Leider war es uns nicht 
vergönnt, auch die ganz frischen Stadien der Menschenruhr mikto- 
‚skopisch zu erforschen, «da uns durch ein Versehen die wenigen 
Därme solcher Patienten, die im Initialstudium erlegen waren, al- 
handen gekommen sind. Wir können daher nur vermutungsweise 
äußern, daß kein Grund vorliegt, nicht dieselben pathologischen Ver- 
änderungen anzunehmen, wie wir sie aus dem mikroskopischen: 
Studium der künstlichen. Katzendysenterie kennen gelernt haben und 
die wir kurz als Gefüßdilatation, schleoimige Hypersckretion und zel- 
lige Infiltration des interstitiellen Schleimhautgewebes charakterisieran 
konnten. 

Die früheste Phase der Menschenruhr, die uns histologisch 
zu Gesichte kam, wur die der nusgebreiteten hämerrhagischen 
Infareierung der Schleimhaut mir allen ihren Gewebsabschnitten, 
don Drüsen sowohl wie dem interstitiellen Bindegewebe. Das Schick- 
al dieses hämorrhagisch affizierten Gebiete ist ılas bliche; das 
normale Gewebe füllt der Nekrose anheim, die Blutkörperchen werden 
ee ‚resp, aufgelöst und später bezeichnet nur das liegen ge 

bliebene Pigment noch den ehemaligen Sitz der Blutung. Zum großen 

"Teil bleibt aber das gebildere Blutpignient nieht an Ort und Stelle 
Liegen, sondern es wird entweder direkt mit dem Saftstrom oder 
ändlirekt durch Aufnahme in leukocytäre und ähnliche Zellen trans- 
portiert und zunächst in den benachbarten Regionen der Submucosn 
Man ist erstaunt, über die gewaltigen Mengen Pigment, 

«lie sich dort bisweilen finden und deren Monge auch mikroskopisch 
den sehon oben gebrauchten Ausdruck „Dysenteriemelanose* 
vollauf rechtlertigen. Man sieht dann das dunkelbraune Pigment 
nicht nur innerhalb der verschiedenen Leukocytenformen und in den 
‚spindelförmigen fixan Zellen des Bindegewebes, deren Protoplasma- 
Jeib total vollpfropfend, sondern auch in den verschiedenen Zellen 

der Blutgefäße sind erstaunliche Mengen Pigments aufgestaut, Eine 
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Was die Gefäße anlangt, so haben wir geschen, daß von vorn- 
herein Alterationen der Blutbahnen bei der Dysenterie eine große 
Rolle spielen müssen, «das beweisen die hämorrhagischen Infarcie- 
rungen, die Pigmentimprägnationen, die enormen Dilatationen, wie 
wir das oben beschrieben haben. Dazu kommen nun aber noch am 
‚großen und kleinen Gefäßen, an Arterien wie Venen bemerkbare Pro- 
zesse, die wir als entzündlich-thrombotische charukterisieren können. 
‚Schon frühzeitig, d. h. in einem Stadium und in Abschnitten, wo erst 
von entzündlichen Infiltrationen und Ekehymosierungen die Rede ist, 
sieht man oft an Präparaten, die nach Weigert oder Unna-Taenzer 
‚auf elastische Fasern gefärbt sind, daß besonders die kleineren Venen 
verstopft sind und zwar meist durch recht zahlreiche, überwiegend 
Jeukooytäre Thromben, und daß auch die Gefäßwand selbst entzünd- 
lieh affiziert sein kann. Inwiefern diese Gefäßverstoplungen primär 
entzündlicher Natur sind, d. h. anf endothelinlen Alterationen spezi- 
fischen Charakters beruhen oder sekundär durch Schwellungszustände 
des benachbarten Gewebes bedingt sind, das läßt sich schwer mit 
Sicherheit entscheiden. Wir möchten vermuten, daß beides vor- 
kommt und daß auf die Weise gewissermaßen ein verhängnisvoller 
Cireulus vitiosus gesetzt wird: man kann sich vorstellen, daß primäre 
‚Alterationsthrombosen an Venen zur Vermehrung der ödematösen 
Schwellung beitragen, die wiederum Kompressionsthrombosen in an- 
‚deren Venen auslöst. 

‚Bei vorgeschritrenen Stadien trifft man, wie schon angedeutet, 

‚ebensowohl Thrombosen von Arterien als von Venen, doch scheinen 
‚die Erkrankungen der Venen stets Alteren Datums, die der Arterien 
frischeren Charakters zu sein. Sehr gut scheint uns dies durch die 
Zeichnung auf Tafel I Fig. 1 illustriert zu sein, wo man zusammen- 
gehörige Arterio und Vene nebeneinander liegen sicht. Dus Lumen 
«ler Vene ist von einem alten nicht mehr distinkt zu färbenden 
"Thrombus erfüllt, dabei ist die muskuläre Wand der Vene nekrotisch 
und an einer Seite selbst die Klästien zerstört. Bei ıler Arterie 
handelt 6s sich um einen wesentlich frischeren Thrombus. dessen 
entzündlicher Charakter noch deutlich aus den zahlreichen gutgefärbten 
‚Leukoeytenkernen erhellt und dessen Elastica wenigstens noch völlig 
intakt ist, wenn auch die Museularis bereits keine deutliche Karn- 
firbung mehr zeigt. 

Wir möchten auf die ausgedehnten, hochgradigen und kon- 

stanten Veränderungen am Gefäßnpparat, die wir bei unseren Dy- 
senteriefällen histologisch nachweisen konnten, mit um so größerem 
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versuche, frei werden. Wir glauben nun, daß in natura beim kranken 
Menschen das verhängnisvolle Freiwerden des spezifischen Giftstoffes 
eben durch die supponlerten Fermente (Baktoriolysine) der Darm- 
wand geschieht. 
Übrigens dürfte dieser Erklärungsversuch nicht ohne Annlogie 
bei toxisch-infektiösen Darmafloktionen sein. Wir möchten da auf 
die Cholera asiatica verweisen, Auch von dieser Seuche wissen 
wir, dab der wirksame Giftstof? in den Leibern «der spezifischen 
Vibrionen enthalten ist, auch da steht das massenhafte Vorkommen 
Jder spezifischen Erreger im Darminhalt meist in schreiendem Gegen- 
sıtz zu den spärlichen Keimen in der Darmwand, obwohl in diesem 
Falle die Auffindung der pathogenen Mikroben gunz wesentlich 
durch ihre charakteristische Form erleichtert wird, Nichtsdestoweniger 
entwickeln sich auch bei der Cholera, vorausgesetzt, daß sie nicht 
durch Giftrosorption vom Darminhalt her in allerkürzester Frist zum 
Tode führt, schwere und schwerste Diphtherien der Darm- 
wand, die sich wohl schwerlich auf etwas anderes als auf bakterio- 
Iytisch aus eingedrungenen Vibrionen freigewordene Toxine zurück- 
Führen Insen. 


Damit wollen wir unsere Beiträge zur Dysenteriefrage vorläufig 
beschließen. Wir selber wissen am besten, daß noch bei weitem 
micht jede Frage in der Ätiologie und Pathologie der Ruhr beant- 
wortet ist. Viele Lücken müssen von anderer Seite und an anderem 
Orte ausgefüllt werden, manches werden wir versuchen, wenn vs uns 
Zeit und Material gestattet, einer vollständigeren Lösung, als das 
‚bisher möglich war, zuzuführen. Immerhin glauben wir, in verschie- 
«lenen Punkten dem vielumstrittenen Thema Terrain alıgewonnen zu 
"haben und wir möchten insbesondere die Überzeugung aussprechen. 
‚daß man sich in der Folge mehr und mehr zu der Annalıme der 
Multiplizität der Dysenterie in Atiologischer Beziehung be- 
kennen wird, und daß diese Erkenntnis eventuell auch auf andere 
Infektionskrankheiten rückwirkenden Einfluß ausüben wird. 
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30) Gelli und Fiocun, Über die Äulologie der Dysantarie 
für Makter, und Paran, Il. XVIT, p. 209 1800. En 
della dierenteria. Rifurma med, Nr. 84. 1890 Colli. Baivlogla della disenteris —i 
nei auoi rapporti eol bactarinum coli w colle se tomini. Antali d’ägienn aperimen mE. 
vol. VI, fasc. 2, j1 201. 





dans In dysentörie nostens epidenig 

‚Chirurgle, Nr. 40, jr 474, 1808. Verf, fanden bei einer Dysanterioopiiomie I: = im 

Era Bazillen, Kükken etc. und glauben deshalb an eine „nme 
uleroblanne“. 


Janowskl, Zur Ätiologie der Dyaenterio. Contralbl, für Hakter, uns nd 
Paras,, Bd. XXL, Nr. 3-7, 1897. Verf, kommt auf Grund einer kritische —en 
Sichtung dor Literatur und anf Grund eigener Untersuchungen zu der Auffumungemu #, 
daß „dio Ursache der gewöhnlichen Dysenterie ingend eine Bakterionumeristion“ num 

33) Zancarol, Pathogönie des alsche du foie. Revue de ehirunie me t 
XIIT, fase 8, 1809. Studien an der egyptischen Dysenterie und 
Verf. macht nicht die Amöben, sond 

zu) De Kilvestrl, Contelbuto 
La Riforma wedien, Nr. 219, 1804 Verf. hat bei Gelagenheit einer Diysenterie— 
‚epidemie In Turin große Diplokokken gefunden, die bei Katzen und Hundert 
schwere Darmkatarrhe erzeugten. 

351 Kamen. Bakteriologischs at der Cholorazeit, Centralbl. für Bakter, 
und Paras, Bd. XVII, Ne. 13—14, 1805. Verf. fand koustant in mehreren 
Dysonterieällen, die sich im Anschluß a Cholera entwickelt hatten, Bazillen, 
die mie Proteus vulgaris übereinstiminten, Jedoch Indolreakuion gaben. 

361 Gulli-Valerio, Zur Äuologie umd Serumthernpie der menschlichen 
Dysonterie. Centralbl. für Bakter und Paras,, Bd. 20. p. 901. 1806. Verf. be- 
schreibt einen Kazillus, der sich nach Gram gut färbt, Gelatine kennen 
‚grünen Farbstoff produziert ete-, den or aber trotz dieser Beschreibung für cine 
Varietät des Bact. coli erklärt und mit dem Cellischen Tast, coli = ılyaanterienm 
identifiziert! 

39) Ciechanowakiund Nowak, Zur Ätiologie der Dysenteris. Gontralbl. 
für Bakter. und Para, Bd. XNIH, No. 11-12, 1808 Verf. baltan eventuell 
die Aviologische Bedeutung von Streptokokken für möglich, ohne sich dafür au 
engagieren, kommen im übrigen aber zu einer fust völlig urgaliven Auffassung 
der bisberigen ätologischen Dysenterieforschungen und zwar sowohl mit Bezug 
aut die Amöben, als auch auf Bact. coll» Arten und andere bazilläre Erreger. 

35) Lartigun, A contnburion to the study of Ihe pathogenesis of the 
Bacillns pyocyancus, with apevial reforeneo ın Ita relation to an epidemie af 
dysenters, Journal of axperian, Med. wol, HIT, p- 565, 1808. (Ref im Inume 
‚garteng ‚Tahrenber.)  Dyrenterioepidemio in Hartwich (Stans Nom York] von 
15 Fällen mit 4 Todesfällen, die sich nuf einen verunreinigten Brunnen zurück- 
führen ließ, Im Wasser dieses Brunnens, sowie in allen Dejoktionen, Bac, pyo- 
eyancus. 

30) Thayer und Flexner, Demonstration ol Spuciwons of amoobie aloe 
of the Hver. Bulletin of John Hopkins Hospital Ballmare. Nr. Bl, p. BE-BE, 
108 Im Leberabszoh biutigreitrige Flüsigkeit ohne Leukoayten mit Amöben, 

im Diekdarın bei der Autopsie Narben. 
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Indien, Philippinen »te.; dı in Afrika: überall in N 
Südafrika. 


114) el. Couneilmann und Lafleur sowie Kruse und Pasqual e 


4 ferner Kartul Dysenterle (Ruhr) In Nothnngels spezieller Pathologi-- — 
Therapie, I. V. 
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115) Ob allein (Kartulisl oder unter Beihilfe von Bakterien (Krunemm " 
und Pasquale), darüber rind die Akten noch nicht geschlomen. 


110) ige sicher beglaubigte Ausnahme bildet sine khine, vum, 
Jürgens (Zur Ävologie der Ruhr, Deutsche modiz. Wochenschr., Ne. 40, 1m 


biechriebene Epidemie, bei welcher nur der Flexnersche Bazillos geitzaden nd E 
als Erreger nachgewiesen wurde. 


117) Buchanan, Dysentery as a terminal aymptome ‚of disnmse inihe e 
troplos. British med. Jonrnal, vol, IL, Wi3, 1860. Vart, zählt 28 Fülle auf, 2 
darunter Malaria, Tuberkuloas, Syphilis otc., bei denen die Dysentarie als term. = 
nale Erkrankung den Tod herbeiführte. 

118) Aufler diesen unterirdischen geschlossenen Zisternen gab ce ahemmale 
uch noch. rolle offene Wasserhehälter, die man später für Gemüstpärten be- 
nutzte und deshalb Tschokur-bostan (Inchokur — Grund, Graben: bastan = Ge- 
misegatten) nannte. Wer sich für die komplirierten Wasserrerhältulsse Konstan- 
tinopels interessiert, Aindet dns nähere in: Konstantinopel und der Bosporus von 
Thrazien In den Jahren 1813. 1813, 1814 und 1826, von dem Grafen Andre- 

y, aus dem Frunzösischen mit Anmerkungen, übersetzt von Dr. Bergk. 
Tetpaig 1508, 


119 Vergl. Forchheimer und Streygowski, Die byzantinischen Wasser“ 
Iwhälter von Konstantinopel, Wien 1894 


120) Robert Koch, Die Bokämpfung des Typlıua Veröffentlichunges 
Gebiete des Militämanitätswesens, herausgegeben von der Mesdizinal- 
abteilung des Könlgl. Preuß, Kriegsministeriums, Heft 21, 1908. 
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2) Im Einklang mit unserer Auffawung wollen wir auk der ums zu: 
gönglichen neueren Literatur folgende Arbeiten zitieren 


11 Biggs: History of an epidemie of ıhe Dysentery ar the Alishoue, 
Blsckweils Inland Ser York: Boston medical and. surgienildeunaalı zul 
OXVL, Nr. 9, 1887, und New York ınedical Journal, Nr. 13, 1887. Geschichte 


einer Ruhrepilemie, deren Quell ein früher von Ruhrkranken benutzten 
verwahrlostes Klomett war. 
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zugugeben, 
„TI Riehter. Über die Umuchen der Rubrverbreitung, Zetsghrift 
für Medirionlbenmte, Ne. 10, p. 203<2H7, 1808. Verf. 
durch. direkte körperliche Berührung, Berührun; a Fakalln, die 
hen Obstes Bad durch Nahrungamitiel haudger ala die Aus- 
Prinang derch ae, 
Krups. Weiters Untersuchungen über ie Ruhe und die Ruhehilen. 
medie Wochenachr., Nr. 2. 1901. Verf. schreibt: „Die 
ser Rübr ehrt wo, dad di Seuche in Orten, üie gut kanaler sind 
Tassen kan und daß die Durchführung der Kannliation 
Aehile ie fer von dor Ruhr ve na Iklen hatanı ch. der Sanebe ber 


bekmı Typhas) anf die ernung. dor Abfall: 
Be aan are Bet nl auch ie die Magen Verhaaie 
ea satchreen; Aber der Für iu, Wareraren Orlnt dB nen 
ige Ablahrteage doch much die mangelhafte Wanervernergung 
Bi0: Brutnen #0, die jeder Botckmakzung: aungwmittt wid, au Der 
gen wein, 
in Maberlp, Drsatry and I imaimpnt, Te Lane; Fahr 
er 38, 1897. Wert führt zwei ekintente Fälle an, aus denum die 
Hlehungen der Dysenterie zum Tritikwamer hervorgehen. 
10} Beobachtuugen und Untersuchungen über die Ruhr (Dysenterie), 
Di Hahn ‚uf den Truppeahbungsplats Döbera im Tas 1001 und 
Im. Ostanint preditionskorpn. Zusammengestellt jn der 
np de Kon. Buß. Kigminiterlums, Bari (A, Minh. 
le) cz. Die ini Augedchie dene na Dökrita ird au in 
dan Trinkwasser een benachbarten Dorfbrunnens sartckgeführt 
eh Yin Hunte Cooper. Report on he Inlunee of san in 
nterie ferer and dysentery a Harryamiih, Oranje River Golony: 
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Bd: LI. pa, 1608, 

123) Epatein, Beobachtungen de nern Ban ra er 
Anpeba coli Loosch bei Kiuderdinerliöe. Prag. wdizinische Wochemschr, N FF 
3810, 1808, 

19% Schürmayer, Über das Vorkomnien von! Plagellaten Im Darmkanm mtl 
‚des Menschen. Centrolblatt für Bakter. und Paran, Bd, XVII Nr. 11, u 

125) Quincke, Über Protessenunteritis. Berliner klin. Wochonschr., BE" 
XXXVI, Nr. A047, 1800. 

120, Cohnheim, Über Tufusorien In Magen und Darkanal de Menschen 
und ihre klinische Bedeutung. Deutsche med. Wochenschr.. Nr. N 1 

Während die unter 122—125 genannten Autoren geneigt sind, 

Protomoen und Flagllaten, darunter auch Cercomonns, eine parnltäre Rolle zu su" 2) 
vindisieren, betrachtet Cohfikein dieselben als harmlose Kommensunden. ohne —" "* 
nosologische Belcutung. 

127) Jürgens, Zur Ätiologie der Ruhr. Deutsche med. Wochenschr., _ 
Nr. 12, 1908. 

12%) 0. Lentz, Dysenterie, Handbuch ‚er pathagenen Mikeootganismen 
von Kolle und Wassermann. 

129) Man vergleiche im Übrigen die Außerst sorgfältigen und genauen ver- 
gleichenden Untersuchungen der Rubr- und ruhrähnlichen Razillen von Lentz, 
insbesondere seine tabellarischen Zumunienstellungen, in denen uch zwei Stämme 
unserer T,D-Bazillen figurieren: Lentz, Vergleichende kulturelle Untersuchungen 
über die Ruhebazillen wind ruhrähnliche Bakterien nebst oitigen 
über den Eackmusfarbstoff. Martini und Lentz, Über die Differenzierung 
des Bubrbazillus mittels der Agglutination. Zeitschr. für Hygiene u. Infektion 
krankhelten, Bd. XLI, 1002. 

130) Lentz, Dysenterie 1.0. pı 320. 

131) Shiga, Studien über die epideimische Dysenterle Im Japan unter be- 
sonderor Berücksichtigung des Bazillus dysenteriae. Deutsche mediz. Wochensche. 
Nr. 4945, 1901. 

132) Celli und Fiocen, Über die Äuologie dor Dysenterie. Contralbl. für 
Bakter, und Paras,, Bd. XVIL, p. 309, 1806. 

139) Couendi, Über lösliche, durch neptische Autolyse erhaltonn Kift- 
stoffe von Ruhr- und Typhasbnllen. Dentache med. Wochenschr., Nr. 2, 138. 
r und Shiga, Über 
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135 Derartige Versuche sind übrigens bereits anläßlich der Ruhrepideniie 
auf den Döberitzer Truppenübungeplatz (l.c.) gemacht worden. In bezug auf 
die Mortalität hat da die styptische Behandlung (135 Fälle mit 2 Todesfällen) 
besser als die abführende (223 Fälle mit 8 Todesfällen) abgeschnitten. Dem- 
gegenüber steht freilich die große von Buchanan (British med. Journ., 13. April 
1901) veröffentlichte Dyrenteriemati 5 Fälle, änitlich mit Natr. nulfuri 
behandelt, 9 Todesfälle, 10",, Tage durchschnittliche Behandlungsdauer. 

136) Nehrkorn (Heidelberg), Kolostomie bei Dysenteria chroniea. Vortrag 
auf dem 14. internat. mediz. Kongreß zu Madrid, 1903. Vier Fälle dadurch vom 
Tode gerettet; aus der Literatur werden 34 Fälle mit 21 Heilungen angeführt. 

137) Vergl. Straßburger, Beitrag zur Behandlung der Ruhr mit Radix 
Ipecacuanhae. Münchener mediz. Wochenschr., Nr. 1002. Zwei Fälle chro- 
nischer Amöbenruhr (aus China resp. Südafrika) durch Ipekakuanha auffallend 
schnell geheilt. 

138) Vergl. Wieting, Darmstrikturen in diesem Band. 





























Jodkaligehranch führte hierin keine Besserung herbı 
»tarb die Patientin an wunehmender Entkräftung ohne 


Fiebersteigerung. 
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. An IR. Tuge 





Lungenspitzen finden sich beider 
Kuötchen neben Alteron 
r zeiset fettige Degenemtion, die 

An den übrigen Organen 





keinorlei Veränderungen bis auf den Darmtraktus. 


Magen und Diekdarm 

bieten weder von dor Serosn noch 
derSchleimhautsoiteirgendwelche 
A nomalien. Die Serona ist überall 
srlatt und spiegelnd bis auf die 
Stellen, die der Bauchwunde und 


Aber  Jodoformgese  ungelogen 
bnatten. An diesen finden sich 
berichte fibrinsse Beschläge. Die 





tolle der Anastomose int jlatt 
-erbeilt, die Soidonnähre sind 
on einer ganz feinen Schicht 
Frungen Geweles überaogen, ohne 
uber von ihr bis zur Unsicht- 
Mönrkeit eingebettet zu sein. Die 
Weenktion des Gewebes war 
nlao eine außerordantlich ge- 
Einzelne mesunturiale 
Eymphknoten in dor Nähe dev 
Sirikwwren sind bis zur Erbson- 
zeröße goschwollen. Knötchonbil 
lung in der Sorosn ist nirgends 
zu sohen. 
DasansgeschalteteDarm- 
stäck wird mitsamt der anusto 
anosen Stelle zur genaueren Unter- 
suchung herausgenommen. 
mißt zwischen den 4 
wosestellen 180 0m. 
9 Särikturen würden sich 
anf etwa 100. ccm verteilen 
gemessen von dar ersten Strik» 
tur bis zur lotzten. 
Die beigegebone Figur 1 ver- 
anschnalicht am besten die Ver. 
hältmisse: Während der Durm 
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schnitt 


Fir. 1 Das gunee 180, om. Jungs 
ausseschalteto Darmstück zwischen den 
beiden Annstomonen (A); u Amt das am 


führende, u dus abführeude Ende. 





oberhalb der ersten Striktur 





{X otwn N, m weit aufwärts stark dilatiort int, #o zwar, daß praxi 


malwärts | 
eine. eigene 
der ernten Sıriktur, zugleich 








um der Übergang zu normaler Weite erfolgt, bagim 
chw Vardickung der Darmwand erst otwa 8 em obarlaltı 
verstreichen die Quorfalten mehr und 















Bali Bin nal! EIE em (alla Tee 
Darm quor gemessen mu verstehen) sich. v 
imoazer, dos dilatlartın Daran beträgt’ 10 








Die 3. Strikine aus Fig 1 mit einen 
reine verheilten Geschwür b 





81. Der Abstand zwischen ihr umd der fünfean 
er ist der größte von allen. Die nachfolgenden I 
ähnliches Kalibor. . 
Aus der Abbildung 1 geht einmal) dantlich 
jeder Striktur eine Strecke weit vorher dio 8 
allmählich verstreichen (# bei 47) und 
dersolben vollständig fehlen An umdererem 8 
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und darum am stärksten vernarbende, daß das Geschwür ein sekun- 
er Kenne er eerend ni 


ren distalate Tübarkel am 
Se ae En nk u an frühesten nd erfolge 


ai a Reiz, er 7 von den Tuberkein ke ist eim 
außorst intensiver; die Bindogewobswncherung, die besonders an 
‚des: van Giosonschnitten prachtvoll hervortritt, ist zunächst lokal eine 
wehr masige, his auf dan 10fache des Normalen gesteigert; dicke; 
‚ichte Faserbiindel a ra 
Sat. ‚Vor alleın aber ist die Bindegewebses 
much eine schr oxtenrive, Sie geht, den ersten Reiz 
wm Boden der frischeren und Alteren Geschwüre, dikfas in der 
enucoss weiter und erreicht hier stollenweine eine Dicke von 2—8 mm. 
Die leuchtend roten Fasern durchsetzen in weitmaschigen Netzen u 
Musenlariamuconne, deren Zellen zu Bündeln zuat 
und einerseits bis in die Zotton der Schleimhaut vor; 
bilden #io mehr oder weniger breite Streifen roten Ga- 
"webes zwischen den strohgelben Muskelfasern der eigent- 
lichen Muscularis. Zugleich ist in diesen Binde- 
‚gewebsmassen eine oft sehr starke Wucherung von Kapilluren und 
‚ken 











Diese Bindegowebsnenbildung werzt sich nun, besonders in der 
abe der Serikuuren und von hier wait ausgedehnt durch die Mus: 
eularis hindurch, sich anschlißoend an die abführenden Gefiße, 
ee ‚Subsororn. Auch hier wird eine nehr starke flächen: 
‚hafte Verdiekung geschaffen, die als Ausdruck eines Altoren Pro« 
zessen, aich scharf gegen die vielfach vorhandonen frischen fihrinösen 
een absetzt. Es ist aber festzulogen, daß die im sub- 
‚Gewebe geschaffenen Bindogewehsinger im allgemeinen fein- 
ee und somit wohl jüngeren Datums sind als die in der Sub- 
imucoss vorhandenen. 

Hervorzuheben ist, daß an manchen Stellen sich aahlreiche und 
stark erweiterte venös® Blut- und Lymphgofäße sowohl im 
ubserönen ala besonders im aubmukösen Gewebe finden. An einer 

im subemukösen Gewebe sind formlich kleinzyatische rwsp. vari- 
; Rünmo zustande gekommen. An dieser Stelle ist os sehr deut“ 
daß dio Blut- oder Lymphstauung — denn um eine solche muß 
&s sich handeln — durch vinon derben, die Abfuhr steikturierenden 
Bindegewelsstreifen bedingt sein muß, der als Renktion auf die ein- 
dringenden Tuberkelbazillen resp. ihres Virus entstanden ist und hier 
die ganze Struktur der Darmwand gestört hat. Als Balog für diene 
‚Genese des Bindsgewebes finden sich im subsnrösen Gewebe mehrere 
Teberkel mit Riesenzöllen entwickelt, die hier auch im Zentrum 
eine ganz geringe Vorkasung zeigen, dennoch aber allseitig von vor- 
deringendem Bindegewebe in Angriff genommen werden. 
ar 























au dem chronisch 
BE aa aber nicht spozifiacher Natur Mind. Wr kat 
die und kloine sub- 


ee ‚den MOTEBRHTKESBN Venen und Arterien zeigen sich Ver- 
entzündlichen ak wohl im 


rung ringsum. 
dichtung des advontitiellen Gewebs, und wir gehen wohl nicht fehl, 
wenn wir die oft nicht. unerhebliche Eiypertrophie der Musenlaris auf 

obendienolbe Ursache zurtickführen und sio als Ausdrmek der ver- 


Iymphosytärer 

rung erklkren durch die Annahme, dnß sie von dor allgemeinen Binde- 

Gewelawacherung und marbigen Schrumpfung abhängig ai es sind 
einzelnen 


fallende Intimaverdiekung zustande gekommen, ohne sparifisch ent- 
züindliche Reizung. Vielleicht ist es der Ausgang siner einstigen 
en Thrombose, doch aind diese Intimaverdiekungen Ja nichts für 
die 8, Spezilisches; wir finden sie bei vielfachen chronischen 
Reizzuständen, selbst hia zur vollkommenen an den Tmumans 
vorgeschritten. An einer audern Stelle fand sich auch ein voll 
kommen obliteriertes Gefnß: dies lag in einem Goschwilrsgrunde, nn- 
geben von nekrotischem unfärbbaren Gewebe; hier war offenbar eine 
Thrombose das Primhre gewesen und der Thrombus war organisiert 
worden, che die Gefüßwandung der Zerstörung anheimfiel durch das 
Weitergreifen der Ulserution; jetzt bot dus derbe Gefäßrohr mit seiner 
festen Strnktur der Nekrose erfolgreichen Widerstand. Es kann nach 
allem also von einer irgendwie »pozifischen Gefäßerkraukung nicht 
die Rode sein; nirgenıda finden sich gummöse Prozease, nirgends charak- 
teristische Rundzelleninfiltration. Wohl schließen sich hier und da 
ontlaug den Vonen kleinzellige Infiltrationen an, doch sind diese nichts 
weiter als der Ausdruck des fortgepflanzten Reizes von den tuber- 
kulösen Herden aus; die Venenwand selber ist stets frei und intakt. 
Die Nervenfasern und Ganglien zeigen außer einer Verdiehtung 
ihrer einschließenden Hüllen keine Veränderung, die sich durch die 
angewandten Furbemethoden nachweinen ließo; ihre Funktion war ju 
wuch offenbar ganz intakt. 
Es erübrigt noch, das Verhalten des Stratum museulare, der 
Ring- und Langemnaknlatur zu beschreiben. 











v ‚ foststollen, daß die Bündel vorstärkt und vermehrt 
EN Auf [n evidenteste tritt dies aktive Verhalten der Mun- 
il ü und 
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Fig. 4. 
‚Abschnitt aus Fig 3b in natärl. Größe, 


Die beiden Schnitte a und 5 Pig. 3 wurden gewählt 
us dem zwischen der 2, und 3. Steiktur befindlichen Absohnitte: 
be ‚proximalen Ende hinter der 2. Striktur, wo alle Wandungen 
fast normal sind, die Musenlaris nur unwesentlich verdickt ist, 2 am 
distalen Eude vor der 3. Striktur, wo eine mächtige Verdickung 
der Musenlarin und Subınnconn ar bei gleichzeitiger Atrophie 
der Schleimhant. Die Verdickung betrifft die beiden Muskelschichten, 
re in a Maße; re Schicht ist die orheblich 
#ärkere. In der äußeren Länguschicht »ind otwas reichliche 


Fed im Zusammenhang mit der verdickten Buhserosa an 
(el. Fig. 4, ontsprechend Fig. 35 in natürlicher Grüße). 

Es handelt sich also bei einer 30jlihrigen, ziemlich stark abge- 
magerten, aber noch lebenskräftigen, munteren Frau um eine =eit 
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fünf Jahren spielende Tuberkulose des unteren Tejunum 
und oberen Ileum, und zwar haben die lösen Prozesse 
eine außerordentliche große Neigung zu narbiger Ausheilung trotz 
der Hartnäckigkeit ihres Bestandes. Die Geschwäre haben niemals 
weiter ala bis in die Submucosa gegriffen, niemals als solche die 
Museularis erreieht; sie haben, im Follikelapparat entstanden, mit dem 
Lymphstrom zirkulfir das Darmrohr durchwandert: sehr 

hat das Bindegewebe der Submucosa mit überreieher Pro- 
duktion geantwortet, und so sind durch Schrumpfung des 
letzteren die strikturierenden bindegewebigen Ringe zu- 
stande gekommen. Sie sitzen in der Submueosa, von dieser ge- 
schaffen; die Schleimhaut in ihnen ist entweder geschwunden oder 
es stehen einzelne Inseln und atrophische Reste un den vernarbten 
Rändern. An einzelnen Stellen sind noch frische Infiltrate vor- 
handen mit typischen Tuberkeln und Riesenzellen. Ein Wandern 
der Infektionserreger resp. ihres Virus in die Tiefe ist: ebenfalls nur 
an wenigen Stellen nachzuweisen, indem typisch auf dem Wege der 
Lymphbahnen in der Subserosa am Mesenterialansatz Tuberkel sich 
entwickelt haben; von den mesenterialen Lymphknoten sind. nur 
ganz wenige nabe dem Ansatz bis auf Erbsengröße eschwollen, 
So ausgesprochen also auch die Heilungstendenz ist, so selır müssen 
wir doch König in unserem Falle heipflichten, daß „man das Aus- 
heilen nicht zu wörtlich nehmen darf; denn im Darm sowohl als in 
den Drüsen findet man in der Regel noch die Zeichen der Tuber- 
kulose.“ 

Der histologische Prozeß der Ausheilung wird erwirkt 
durch eine sehr frühzeitig einsetzende, sehr intensive und 
extensive Bindegewehswucherung, welehe vor allem in der 
Submueosa, in mäßigem Grade auch in der Subserosa sich 
abspielt, Es muß hier nun gleich betont werden, dab ein Teil 
dieses fibrösen Gewebes wohl nicht durch den spezifischen Prozeß 
‚geschaffen wird, sondern sekundären Ursprungs ist, indem die 
Kotstauung, die vermehrte und verstärkte Poristaltik und die damit 
verbundene Schleimhautatrophie einen chronischen Reiz für die Sub- 
mueosa darstellen. Indessen steht mit der Heilung des Tuberkels 
eine lebhafte Bindegewebsneubildung direkt in Verbindung; das geht 
‚schon aus der frühzeitigen Durchwucherung der Tuberkel mit feinen 
Fasernetzen und mit der Entwieklung dichter Fuserzüge entlang 
die Lymphbahnen hervor. Es sind für diese Beziehungen verschie- 
dene Möglichkeiten gegeben: entweier ist das Gewebe als solches an 





ET 


Ort und Stelle — und zwar vielleicht in individueller Disposition — 
nit einer besonderen Fähigkeit ausgestattet, gerade in jenem Sinne 
auf die Tuberkelbazilleninfektion zu reagieren und so zur Selbst- 
heilung zu gelangen: oder die Tuberkelbazilleninfektion ist besonders 
dazıs imstande, lebhafte Bindegewebswucherung herbeizuführen und 
sieh so den eigenen Untergang zu bereiten. Für die erstere An- 
nahme haben wir keine Stützen: die individuelle Kraft zur Binde- 
‚gewebsneubiklung versagte sogar nach der Operation völlig; denn es 
wurden trotz ıles lokalen Reizes keinerlei Adhäsionen zwischen den 
Darmschlingen und den Bauchdecken gebildet, und die Anustomosen- 
nähte wurden von nur sehr dünnen Zellschichten umsponnen gefunden 
nach 18 Tagen, 

Die zweite Annahme wird daher zu Recht bestehen, und da 
wir den Tuberkelbazillen wohl keine besonderen die Bindegewehs- 
bildung begünstigenden Toxine zuzuschreiben berechtigt sind, müssen 
wir die Renktion auf einen quantitativ besonders do- 
sierten Reiz zurückführen: Es treten die für die Gewebszellen 
toxischen Wirkungen fast ganz zurück; dem entspricht auch histo- 
logisch die geringe Tiefenzerstörung und der Mangel un Verkäsung 
innerhalb der Tuberkel; die Toxine reizen vielmehr, ohne abzutöten, 
die Körperzellen zu lebhafter Schutzwucherung. Die Reizung wird 
in der Submucosa und der Subserosa vorwiegend auf dem Lymph- 
wege weitergetragen; ob die in der Subserosa sich findenden Tu- 
berkeln als spezifisch nur durch (lie Toxine geschaffen aufzufassen 
sind oder ob sie durch eingeschloppte lebendige oder tote Tuberkel- 
buzillen selber bedingt waren, konnte nicht erwiesen werden, da wir 
keine Tuberkelbazillen fanden, ein negatives Resultat aber nicht zu 
‚Schlüssen berechtigt, Die größere oder geringere Toxizität 
der Tuberkelbazillen spielt bei all den anderen zur Beobachtung 
kommenden Formen der Infektion wohl die ausschlaggebende 
Rolle, natürlich neben der individuellen Widerstandsfühigkeit, welch 
beide Momente ja stets in engster Beziehung zueinander stehen 
Kommen die Herde zur Ausheilung. s0 ist die Virulenz keine sehr 
große, die Widerstandsfähigkeit nicht allzu geschwächt, die Körper 
zellen konnten ihrer Herr werden. Das erklärt freilich nicht, warum 
in so vielen Fällen die Geschwüre einfach glatt ausheilen, warum 
sie in anderen zu Strikturen führen, Natürlich führen die zirkulär 
dem Lymph- und Blutstrom entsprechend angeordneten lzerationen. 
leichter zur Striktur als die mehr längs, z. B. in den Peyersehen 
‚Plaques sich entwickelnden; doch führt auch von den zirkulären 








Gesehwüren bei der Ausheilung nur ein verhältnismäßig kleiner Pro— 
zentsatz zur Striktur. Hier muß doch lie Art der Ausshellung, 
die Intensität der Reaktion des Bindegewebes eine Rolle spielen, wie 
oben ausgeführt; sonst wäre es auch kaum zu erklären, daß öfters 
die Strikturen so multipel sind und, wie in unserem Falle, fast ein 
jedes Geschwür mit einer Striktur ausheilt. 

Wenn einmal die Bildung einer Striktur angebahnt ist, treten 
bald weitere Momente hinzu, welche die Reizung unterhalten und 
verstärken und ihrerseits zu verschiedenen pathologischen Ver- 
änderungen führen. Wie aus der Abbildung (Fig. 1 u. 2) deut- 
lich hervorgeht. verlieren sich vor der Striktur auf eine nicht unbe- 
trächtliche Strecke hin zunächst die Querfalten der Schleimhaut 
und zwar desto mehr, je enger die Striktur und je älter der Prozeß 
ist. Vergleichen wir z. B. die 3. Striktar mit der &, so wird der 
Unterschied deutlich. Allmählich schwinden die Falten ganz, die 
Schleimhaut wird glatt und dünn, die Zotten platt und kurz, wie 
oben geschildert; ganz fehlt sie nur in den gereinigten Geschwüren 
selber. Diese Atrophie der Schleimhaut dürfe einmal ihren 
Grund haben in den mechanischen Verhältnissen, dürfte eine Art 
Druckutrophie sein: der vor der Striktur gestaute Inhalt wird mit 
‚großer Kraft durch das Lumen zu pressen gesucht, die Schleimhaut 
wird zwischen dem gestauten Kot und der Museularis heftig und 
häufig komprimiert, wodurch sie in ihrer Ernährung leiden muß. 
Ein anderer Grund dürfte der sein, daß durch die in der Submueosa 
stattlindende enorme Bindegewebswucherung die Ernährungsver- 
hiltnisse der Schleimhaut beeinträchtigt werden, und daß 
ihre Funktion durch den gestörten Lymplubtluß leidet. 

Die Verdiekung der Submucosa und Subserosa haben 
wir schon angedeutet; #le ist einmal lokal spezifische Reizwirkung der 
Tuberkel und führt zu jenen derben strikturierenden Narben in der 
Submucosa oder derben lokalen Sklerosierungen, wie = B, an der 
nieht zirkulär entwickelten Geschwürsnarbe vor der dritten Striktur. 
Ein großer Teil der diffusen Entwicklung aber (dürfte zurückzuführen 
sein auf den chronischen Reiz, der, zumal durch eine atrophische 
Schleimhaut hindureh, sich an der Kotstanung in die Tiefe fortpflanzt. 
Es mag auch ein Teil auf funktioneller Kompensation beruhen, indem 
die derbe Submucosa besser geeignet ist, für die starke Muskeltätig- 
keit einen Angriffspunkt resp. Stütze zu bilden als eine normal dünne 
Gewebsschicht: daffir spricht auch der Umstand, dnß die Bindegewebs- 


a 
wreuhildung sich nur soweit erstreckt, wie die Verdickung der Mus- 
[#zulatur reicht, 


Diese Verstärkung der Muskelschicht (wobei die Museu- 
Karis mucosme, die vielmehr durch die Durchwachsung mit Binde- 
scewebe funktionell geschwächt sein dürfte, nicht berücksichtigt wird) 
bedarf einer eingehenden Erörterung. Es wird für gewöhnlich in 
«en meisten einschlägigen Abhandlungen gesagt, daß der Darm vor 
‚einer Striktnr dilatiert und seine Wandung hypertrophisch gefunden 
wurde, und diese Hypertrophie wird als selbstverständlich hingestellt 
in Analogie mit der Herzmuskelhypertrophie bei vermehrter Arbeits- 
leistung. Daß diese Hypertrophie ausbleiben kann bei kuchektischen 
‚oler anämischen Personen, wornuf Nothnagel besonders hinweist, 
ist sehr einleuchtend und für die Erklärung mancher Fälle mit nega- 
tivem Befunde sehr wichtig, kommt für die positiven Fälle aber nur 
in indirekter Beziehung in Betracht. Wir werden besonders dureh 
die Arbeiten von Patel dazu veranlaßt, genauer diese Verhältnisse 
uns anzusehen; un es wäre wohl kein Schade, wenn dies bei ander- 
weitig erhobenen Befunden ebenfalls geschähe. Vieles, wis unter 





dem Namen «der Hypertropbie geht, würde dann die richtige Aus- 
logung finden. Es ist bekannt, dab bei plötzlich eintretenden Stenosen, 
x. B. Strungulation, Volyulus, am uusgesprochensten vielleicht. bei 
‚den nicht ganz akut verlaufenden und länger bis zu Ihrer Lösung 
‚oder zum Tode bestehenden Invaginationen das orale Darmstück 
‚oft in sehr großer Ausdehnung und sehr rasch dilatiort wird und zus 
‚gleich eine erhebliche Verdickung der Wandung erfährt. Im Hand- 
bueh der praktischen Chirurgie (v. Mikulicz und Kausch) steht 
unter der chronischen Stenose ausgeführt: „Wird die Stenose zum 
wirklichen Passagehindernis, dann folgen zunächst bestimmte anato- 
mische Veränderungen. Durch die Stauung oberhalb der Stenose 
entsteht eine Blähung des zuführenden Darmabschnittes. Die Darm- 
muskulatur sucht durch vermehrte Arbeitsleistung, Zunahme der Peri- 
staltik, das Hindernis zu überwinden. Nach kurzer Zeit, bei schwerer 
‚Stenoee bereits nach wenigen Tagen (Herczel) beginnt die Murku- 
atur infolgedessen zu hypertrophieren.“ Abgesehen davon, daß diese 
tasche Entwicklung sowohl der (anatomischen) Stenose wie der Hyper- 
trophie nicht recht zu dem Bilde der chronischen Stenose paßt, 
‚glauben wir — und darin müssen wir Parel, er dies für die ein- 
‚geklemmten Hernien schildert, beipflichten — daß es sich in all 
‚diesen Fällen gar nicht um eine echte Hypertrophie handelt, 
sondern daß hier lediglich Infiltration und zirkulatorische 
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halb der Stenose iet eine verschiedene, bald kurz, bald schr ausge 
dehnt; wir können vorläufig noch keine Gesetzmäßigkeit in dieser 
Richtung.“ 

Zunächst ist jedesuml genau festzustellen, wus echte Hypnes@- 
trophie, was ödematöse Durchtränkung und Infiltration ist, und «le 
ist in vielen Fällen nur durch das Mikroskop möglich; denn die ge” 
schwollene Museularis kann mukroskopisch sehr wohl eine schte”, 
Hypertrophie vortäuschen. Daß wir noch keine Gesetamäbigkeit 19%, 
dieser Richtung kennen, liegt vielleicht in dem Mangel an genauen 
Untersuchungen bedingt, Von den multiplen Stenosen heißt «s in 
ebendemselben Werke (p. 406): „In den meisten Fällen betrifft, 
wenn die Stenosen nicht zu weit auseinander liegen, die Hypertrophie 
und Dilatation die ganze von ihnen eigenommene Partie «les Darmes. 
Der Darm kann so das Aussehen einer Kette von aneinander gereihten 
Wärsten (Hofmeister) oder, wie in Littens Fall, von magenartigen 
Ampullen zeigen“, und p. 420: „Bei multiplen (tuberkulösen) Ste- 
nosen wird nach Hofmeister der gunze von den Stenosen einge 
nommene Abschnitt im Sinne des zuführenden Darmstüickes «ilatiert 
und hypertrophisch, so daß mehrere dickwandige Ampullen bestehen.“ 
Auch das trifft für unseren Fall nicht zu: es sind wohl stark 
und in sieh gleichmäßig dilatierte Ampullen vorhanden, die 
Uypertrophie aber ist ganz eigenartig verteilt. Selbst auf 
dem engen Raume von 18 em — ja gerude beswnders schön. nu 
‚gesprochen in demselben — zwischen der zweiten und dritten und 
dritten und vierten Steiktur ist die Hypertrophie, wie oben sehon 
geschildert, derart angeordnet, daß sie erst etwa in «er Mitte 
der Ampulle beginnt nnd dann langsam anwächet, bis sie un- 
mittelbar vor der Striktur Ihre größte Stärke erreicht; sie bleibt 
innerhalb der Striktur noch bestehen und überschreitet dieselle 
sogar um Y,—1 em. Hinter der Striktur fällt sie ziemlich plötzlich 
auf fast normales Maß ab, das, wie gesagt, im Vergleich zu den 
hypertrophischen Teilen fast den Eindruck der Atrophie macht. Wenn 
man aber die peripher von der letzten Striktur gelegenen Darmab- 
schnitte, die freilich eine mäßige Atrophie zeigen, zum Vergleich 
heranzieht, sind doch auch jene hinter der Striktur gelegenen Ab- 
schnitto um ein Geringes stärker in ihrer Muskulatur. Es ist also 
ersichtlich, daß die wahre Hypertrophie nur ganz kurze 
Strecken vor den Strikturen jedesmal einnimmt. Dasselbe 
sahen wir vor der ersten Striktur, wo die Dilutution etwa 1/, m. 
die Hypertrophie kaum 8 cn oralwärts reichte. 
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Wir müssen uns zur Erklärung die physiologisch-mecha- 
mischen Verhältnisse klar machen, wobei wir uns die #. Struk- 
tar vor Augen halten wollen. Es ist klar, daß die Kontraktion eines 
zwischen zwei Strikturen gelegenen Darmteiles, sofern sie gleich- 
zeitig und gleich stark erfolgt, eine Fortbewegung des die tetanische 
Kontraktion auslösenden Inhalts nicht bewirken kann, wenn zugleich 
wwuch die Strikturstellen durch Kontraktion geschlossen werden. Denn 
daß diese geschlossen werden können. unterliegt keinem Zweifel. und 
«laß bei jeder Darmsteifung, deren klinisches Bild Nothnagel fest- 
selegt hat, ein Verschluß der Stenose selber wirklich zustande kommt, 
«larin glauben wir Sklodowski beiptlichten zu müssen, glauben aber 
richt, dab dies durch Einpressung eines Schleimhauttriehters, der in 
“unserem Falle auch gar nicht gebildet werden konnte wegen der 
Atrophie und Verwachsung mit der Submueosa, geschieht, sondern 
ediglich durch die Kontraktion der Museularis selber, die, wie oben 
=esschildert, selbst in der Striktur und hinter ihr noch stark hyper- 
rosphisch gelunden wurde. Die Fortbewegung des Inhalts kann nur 

*ltsreh eine sich poripheriewärts fortpflanzende peristaltische Welle 
Zustande kommen; es kontrahioren sich die Teile des Darmahsehnintes 
nacheinander: die Welle setzt hinter der 2. Striktur ein, 

=obald der Reiz, vielleicht durch neu aus dem 2 Abschnitt einge- 
führten Darminhalt gegeben ist; dor Inhalt wird der 3 Steiktur zu- 
=eschoben und (dem vor ihr befindlichen Darmabschnitt kommt die 
Hauptaufgabe zu, die Striktur zu überwinden. Bei den peristalti- 
schen Bewegungen sind es immer nur relativ kurze Strecken, die 
ieh konträhieren und den Darminhalt vor sich herschieben. Mit 
«lem nun herannahenden Kontruktionsring setzt sieh der kurz vor der 
Striktur gelegene Abschnitt in Tätigkeit und den lebhaften Anstren- 
Zungen beider gelingt es vielleicht, einen Teil des Inhalts durch die 
Striktur zu treiben. Es mag Sklodowski auch darin recht haben, 
«laß die aigentlich erfolgreichen Entleerungen durch schwächere, änßer- 
lich nieht bemerkbare peristaltische Kontraktion bewirkt werden. Ein 
Deil wird, wenn der Kontraktionsring über den nicht durchgepreßten 
Inkalt sich binüberschiebt, oralwärts zurückgepreßt der 2, Striktur 
zu, ohne daß aber eine eigentliche antiperistaltische Bewegung hier 
herangezogen zu werden braucht. Um nun aber den so zurück- 
gestauten Inhalt nicht durch die 2, Striktur durchtreten zu lassen, 

wird hier ein Verschluß geschaffen werden durch die Kontraktion der 

Striktur selber und eines kurzen, derselben Ampulle noch zugehörigen 

Darmstückes: so wenigstens ließe sich am besten erklären, warum 
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eine früher vorhunden gewesene Spitzenuffektion hinweisen, wenn- 
‚sleich wir dies für wenig wahrscheinlich halten, Die in der Literatur 
beschriebenen Fälle weisen weitaus in der Mehrzahl noch andere 
Affektionen neben der Durmerkrankung auf. Es ist unseres Er- 
wchtens nicht immer zulässig, stets oine primäre and eine sekundäre 
Infektion scheiden zu wollen. Selbst lokal weit getrennte Körper- 
teile können bei ein und derselben Gelegenheit infiziert werden. 
Die Tuberkulose kann an dieser Stelle torid werden, an jener Intent 
bleiben und hier erst zum Ausbruch kommen, wenn durch eine 
Horse Affektion dort der Organismus genügend geschwächt ist. 
Andererseits kann ein schon mit Tuberkulose behafteter Mensch, 
zumal wenn er unter denselben Bedingungen, unter denen er zuerst 
ärufäziert wurde, weiter lebt, noch einmal infiziert werden an einem 
anderen Organe. Man braucht also nicht stets an einen inneren 
Zuxasammenhang der beiden Infektionen zu denken. Dies-dürfte auch 
für unseren Fall zutreffen: Die Durmaffektion, die schon vor fünf 
Fahren die ersten Stenosenerscheinungen machte, ist wohl unabhängig 
von der Lungenafektion, die erst in den letzten Wochen auf dem 
Boden eines Außerst geschwächten Organismus sich vollzog und ent- 
Wickelte. Es fehlte jede Affektion der bronchinlen Lymplknoten. 
Der Modus, den Buttersack für die Darmtuberkulose aufgestellt 
har, dürfte, wenn überhaupt, jedenfalls in unserem Falle nicht in 
Frage kommen; denn die mesenterialen Lymphknoten waren bis auf 
=inzelne stots nahe der Striktur gelegene, auf Erbsengröße geschwollene 
Kinoten ganz frei. 

Eine weitere Frage ist die, welches war der Modus der mul- 
tiplen Affoktion, war or ein auf- oder ein absteigender? Nach Königs 
Ansicht entwickeln sich mit Vorliebe die weiteren Geschwüre in dem 
Zuführenden Darmteile, wo die Stanung ein längeres Verweilen zu- 
Iasse, Nach dem Befunde in unserem Falle müssen wir uns mehr 
dom absteigenden Entwicklungsgange zuneigen, wenngleich 
ganz Bestimmtes darüber auszusagen ju niemals möglich sein wird. 
Für diess Annahme spricht der Umstand, daß die proximalen Striek- 
turen histologisch am entwickelsten waren: es waren abgelaufenes 
narbige Prozesse und derbe sehr enge Stenosen; je weiter distal- 
wärts (hinter der ılritten Steiktur). desto frischer waren die Ge- 
schwüre, desto weniger derb und eng die Stenose, Dazu kommt, dab 
neh die Hiypertrophien der Muscularis und die Dilatation orulwärts 

bedeutonder, vor den letzten Strikturen kann anageprägt waren. 
Ob gerade die Infektion vor der ersten Striktur #0 besondere Ruhe 











zu ihrer Entwicklung findet, dürfte bei dem intensiven Arbeiten der 
Muskulatur, das Hindernis zu überwinden, nicht immer anzunehmen 
sein. Uns will es mehr scheinen, als ob gerade hinter der jedesmal 
letzten Striktur mehr Ruhe wäre, zumal «doch häufig, so auch in 
unserem Falle, eine hartnäckige Obstipation besteht. Zudem ist es 
ersichtlich aus der Abbildung, daß (z.B. Fig.2 bei Nr. 7) die frischen 
Geschwürsentwicklungen gleich hinter dem Narbenring stattgefunden 
Imben resp. fortgeschritten sind und nicht vor ihm sich entwickelt 
haben. 


Für die klinische Seite der multiplen Darmstenosen bringt 
unser Fall nichts neues. Die Symptome stimmen mit dem bekannten 
überein und führten zur Dingnose der Darmstenose. Bisher ist stets 
angegeben, daß es klinisch nicht möglich sei, mit Sicherheit (die 
Multiplizität der Stenose zu erkennen. Schlesinger (und mit ihm 
Lotheisen) meint neuerdings, daß dies bei genügender Aufmerk- 
samkeit doch zu erreichen sei, und sie fordern dafür: 1. «ie mehr- 
malige Beobachtung nahezu gleichzeitig sich steifender, fernab wan- 
einander liogender Darmschlingen, zwischen welchen ein starres Darın- 
stick nicht durchtastbar ist: 2. die annähernd gleiche Lokalisation der 
sich steifenden Darmschlingen bei den vorschierlenen Anfüllen; 3, den 
gleichen Verlauf der Kontraktionen unter Durmgurren. Als unter 
stützendes Moment kommt in Betracht 4. eine auf Tuberkulose oder 
Lues suspekte Anamnese oder Befund, 

In unserem Falle traten ziemlich konstant nur rechts neben dem 
Nabel sich steifende Schlingen anf, aber nicht gleichzeitig welt von- 
einanderliegende. Es verliefen dann die Kontraktionen in die Tiefe und 
traten an anderen Stellen wieder auf, im ganzen Leibe verteilt. Theo- 
retisch mag ja die erste Forderung viel für sich haben, wenn oben die 
einzelnen Abschnitte sich gleichzeitig steifen, de facto werden sie dies 
aber wohl nur selten tun. Die zweite Forderung, daß bei den verschie- 
denen Anfillen die gleiche Lokalisation festzustellen sei, wird bei so 
vielfachen Strikturen und ihrer Verteilung über ein s0 langes Darm- 
stück (180 em) selbst auf theorotische Bedenken stoßen. Der Ver- 
Inuf der Kontraktionen unter Darmgurren, die «dritte Forlerung, wird 
als gewöhnlicher Ablauf der Darmsteifung vor Kontrakturen be- 
obachtet und kann nicht viel Besonderes bieten, Nach Sklodowski 
ist es wahrscheinlich, daß die beim Ablauf der Kontraktion statt“ 
findenden Geräusche dadurch entstehen, daß der die Blähung aus- 
lösende poristaltische Kontraktionsring oberhalb, der geblähten Schlinge 
nachläßt und nun der Inhalt nach dem oralen Ende der Sehlinge dureli- 
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tritt; demnach fünde das Gurren gar nicht genau an der Stenose 
statt, sondern eine kurze Strecke oberhalb. Es will uns nicht 
scheinen, als ob mit den von Schlesinger aufgeführten 
Symptomen viel zu machen sei: vor allen Dingen wird man. 
eine multiple Stenose nicht ausschließen können, wenn jene nicht 
scharf ausgeprägt sind. Das Wesentlichste dürfte sein, daß, wenn 
Eues oder Tuberkulose in der Anamnese ist, dann stets nn eine 
uuktiple Stenose zu denken ist; und mehr wie dies „daran denken”. 
mie dem wir uns ja bei so vielen intraablominalen Prozessen be- 
müssen, werden wir kaum vermögen. 

Die Differentialdiagnose zwischen der tuberkulösen 
“und syphilitischen Natur desLeidens wird, währenden Lebens, 
"ur durch die Anamnese, (ie etwaigen bogleitenden underweitigen 
Affektionen gleichen Charakters und eventuell einmal durch den Be- 
Fund von Tuberkelbazillen im Stuhlgang zu ermöglichen sein. Daß 

fast stets negativ sein wird, liegt in der anatomischen Ent- 
u des lokalen Prozesses begründet. Die zu diagnostischen 

Zwecken eingeleitete antisyphilitische Behandlung wird, wie eingangs 
Atısgeführt, eine Aufklärung nicht geben. Versuchen könnte man, 
falls die Erscheinungen koine drängenden und anderweitige das Bild 
trübende Tuberkuloseherde nicht nachweisbar sind — ausgeschlossen 
können sie selbstverständlich niemals werden — immerhin die Tuber- 
kulininjektion, um durch ihre Reaktion einen Anhaltspunkt zu haben. 

Für die Behandlung der akuten Stenosierung würde 
freilich die Erkenntnis in diesem oder jenem Sinne, auch oh einfache 
oder multiple Strikturen vorliegen, zunächst nicht in Betracht kommen; 
denn unser Handeln leitet zunächst nur das mechanische Hindernis, 
die Obstruktion, nicht die spezielle Natur desselben. Wohl aber 

von dieser, sobald wir und der Patient: uns einmal zu dem 
‚allein hilfebringenden chirurgischen Eingriff entschlossen haben, sehr 
wesentlich ab, wie dieser Eingriff zu erfolgen hat. Sohald es der 
Zustand des Kranken zuläßt und die Strikturen nicht über ein zu 
Fr Darmstäck zerstreut sind, also daß sein Ausfall ılie Befürch- 
Inanition nahe rücken würde, dürfte fr die tuberkulösen 
die Rosektion des kranken Darmabschnittes das 
Zweckmäßigste ‚sein, eventuell auch mehrfache Resektionen. Be- 
aber jene Gefahr, so bleibt als Aushilfe nur die Entero- 
tomose, und zwar, wenn es angeht, die mehrfache, um doch 
zwischen den Striktaren liegende Teile des Darms der 
‚erhalten, Es wird sich das alles nur von Fall zu Fall 

1 Selbengelhnes und Gewollten. I 1 











023 


‚ontscheiden lassen; wir können uns darüber den Ausführungen von 
Hofmeister und von Mikullez und Kausch anschließen. 

Hervorzuheben. ist bei dieser Überlegung, daß der Sitz im 
Jojunun, der bei der Tuberkulose als große Seltenheit, vielmehr als 
in gewissem Grade charakteristisch für die Dünndarmayphilis ange- 
‚sehen wird (of. Rieder), noch besonders ungünstige Aussichten quad 
ressctionem bietet; denn es wird nicht gleichgültig sein, ob wir große 
Teile vom Jejunum oder vom Ileum oder vom Diekdarın entfernen: 
die hoch- und vielfach gefaltete Schleimhant des Jejunum bietet auf 
gleicher Strecke eine sehr erheblich viel größere Fläche resorbierender 
und assimilierender Schleimhaut als die distaleren Darmabschnitte; 
und somit wird ein Ausfall im Jejunum mehr schaden als ein gleicher 
im Heum. In unserem Falle sußen die Stenosen im unteren Teile 
‚des Jejunum. Es war nur eine Enteroanasiomose möglich, Unsere 
‚schon bei der Operation ausgesprochene Befürchtung, daß die restie- 
renden Darmabschnitte für die Ernährung nicht genügen würden. 
zumal bei der schon sehr geschwächten Frau, ging in Erfällung, 
Denn von der sonst wohlgelungenen Anlegung der auch mechanisch- 
funktionell gut arbeitenden Anastomose an versagte die Vitalität des 
Gewebes vollkommen: es blieb #0 gut wie jede Regeneration, 
Jede Wundheilung aus und die Patientin erlag nach 18 Tagen der zu- 
nehmenden Inanition. — Daß die zwischen den Stenosen liegenden 
Darmteile bei der geschaffenen Anastomose noch nennenswert tig 
sein würden, war nicht anzunohmen. Der in ihnen noch weilende 
Inhalt entleerte sich in den ersten Tagen nach der Operation, woher 
sich auch das Bestehenbleiben der Koliken in den ersten Tagen er- 
klärte; dann blieben sie ausgeschaltet, "Trotzdem wir uns dieser zu 
befürchtenden Folgen bewußt waren, stand kein anderer Ausweg frei: 
weder multiple Resektionen noch multiple Anastomosen waren als- 
führbar. Wir hätten einfach unverrichteter Sache den Bauch wieder 
schließen müssen, und wir müssen uns fragen, ob dus nicht das Rate 
samste gewesen wäre, 

Es ist durch mehrere Mitteilungen in der Literatur be- 
kannt, daß eine einfache Laparotomie, durch welche die Strik- 
turen als bestehend sicher konstatiert wurden, genügte, die Sym- 
ptome vollkommen zu beseitigen, In seinem Handbuch für Chirur- 
gie wird ein Fall von König (mitgeteilt von Augus Johnson) be 
richtet, in dem mindestens acht Stikturen bestanden; der Patient 
war im vierten Jahre nach der einfachen Laparotomie noch völlig 
gesund. v. Mikulicz und Kausch nehmen an, daß in solchen 
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Frällen nach vollständiger Ausheilung der Tuberkulose die Narbe 
=sgpäter nachgiebiger wurde und sich dehnte. Ob. (liese Erklärung 
zulässig ist, will uns zweifelhaft erscheinen, sowohl aus histologischen 
wie aus mechanischen Gründen. Haasler Int zwar für die enteo, 
2 ogen entstundenen traumatischen Verengerungen, wie sie 
sach Darmrescktionen, nach vernarhenden gangränverdächtigen Schnür- 
zängen. nach übernähten Darmeinstälpungen, nach sogenannten Belbst- 
wesektionen des Darmes, 2. B. bei Abstoßung eines invaginierten 
Harimstückes, eintreten, eine spontane Rückbildung, fast bis zur Norm, 
wahrscheinlich gemacht. Dus ist indessen doch histologisch ein 
zanz anderer Vorgang; die stenosierenden eingestülpten Ränder der 
‚Striktur schrumpfen oder stoßen sich ab: die schließliche Narbe be- 
zeichnet den Ort und das Resultat eines im wesentlichen regene- 
rativen Vorganges. Bei der Tuberkulose ist das neugebildete Binde- 
‚gzewehe, wenn auch das schließliche Resultat der Ausheilung, doch 
in Produkt der Entzündung, das in langem Kampfe langsam gebildet, 
olıne Rücksicht auf die Funktion des Darmes, schließlich obsiegte, 
‚aber nicht, ohne erhebliche Veränderungen auf weite Strecken nach 
Sich gezogen zu haben. Bei der traumatischen Striktur war die 
"Verengerung von vornlierein vorhanden, sie war dus Primäre, ds 
«ler sonst gesunde Darm ausgleichen mußte und konnte; bei lem 
‚pezifisch tuberkulösen Prozesse aber ist die Stenose das Sekundäre; 
ie bildete sich aus trotz der widerstrebenden Tätigkeit des Darmes. 
Daß eine solehe Narbe im allgemeinen keine besondere Tendenz hat, 
amsch nachgiebig zu werden, liegt auf der Hand. Wenn nun ein 
Mensch wegen Darmstenose zur Operation kommt, wird er meist 
wicht mehr allau kräftig sein; hat er die im Moment doch an- 
‚scheinen zwecklose, jedenfalls nicht mechanisch heilend eingreifende 
Operation, „lie Probelaparotomie“, überstanden, so müßte sehr rasch 
lie „vollständige Ausheilung” der Tuberkulose und die Dehnung der 
‘Narbe vor sich gehen, soll der Patient nicht den Stenosewirkungen 
erliegen, Tatsächlich tritt der Rückgung der Stenoseerscheinungen 
sehr rasch, oft schon in wenigen Tagen nach der einfachen Lapano- 
tomie ein; das laßt sich aber mit der Annahme einer raschen Heilung 
und spontanen Dehnung der Narbe nicht recht vereinigen. Ferner 
et es nicht recht klar, welches Moment die Dehnung der Narbe voll- 
ziehen soll. Der andrängende Darminhalt vermag das sicher nicht; 
‚er vermochte es ja vorher nicht, ihre Bildung zu verhindern. Es 
it das gewili eigentlich etwas merkwürdig, wie viele ein Lumen ver- 
‚engende Strikturen oder Stenosen so gar nicht durch. den sie passio- 
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renden Inhalt, sel er flüssig, sei or fost-weich, in erweiterndem Sine 


Num, es fehlt ja bei diesen a a Te 
gestellten Heilungen die Möglichkeit der anatomischen Befundauf- 
nahme vor und nach der Heilung. Unsere eigne Beobachtung aber 
und die daraufhin vorgenommene Durchsicht der Literarur hat ums 
‚eine andere Erklärung wahrscheinlicher gemacht, die auch 
anatomischer Grundlage nicht entbehrt. Es fiel uns bei der 
ration ie große Länge der Strikturen auf, die längste mag db 6. 
lang gewesen sein, der Durchschnitt etwa 3-4 em; von der I. 
tur heißt es in dem damals angefertigten Operationsberichte: 
ist breit zirkulär, ziemlich derb, etwa 4—5 em lung und 
beiden Seiten trichterförmig sich erweiternd. Der Deren 
Darmes, von Serosa zu Serosa, beträgt etwa 11, em; 
selber ist glatt, ohne Knötchenbildung, nicht injiziert, nach 
zu etwas mehr zirkulär gerötet.“ Ganz anders stellten 
dieselben Strikturen dar bei der Autopsie, wie sie in 
wiedergegeben sind: schmal, scharf einschneidend. Es ist also klar, 
laß das, was wir bei der Operation fanden, ein auf die Umgebung 
der eigentlichen Narbenstenose ausgebreiteter Kontraktionszustand war. 
Nun ist bekannt, daß paralytische Erweiterungen und spastische Kon- 
trakturen der Eingeweide besonders dort auftreten, wo In mehr oder 
weniger großer Nähe eine wirkliche anatomische Läsion im Darme be- 
steht. (ute Belege hierfür liefert Lejars, Ein vorzügliches 
der von Strehl beschriebene Fall: Es fanden sich hei der Operation 
(außer einem tuberkulösen Coscaltumor) am Ileum noch 14 weitere 
Einschnürungen, die zum Teil nur die Weite eines Federkieles hatten 
(# Darm nicht anfgeschnitten); es wurde die Enteroanastomose aus- 
geführt, Die Patientin starb unter zunehmenden Laungenerschei- 
nungen: die Sektion ergab, daß an den eingeschnürten Stellen eigent- 
liche nurbige Stenosen nicht vorhanden waren, sondern frische, leicht 
kanstringlerende Geschwüre, und daß die bei der Operation geschenon 
Stenosen spastisch entzündlicher Natur gewesen sein mußten. Ins 
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=#eichen Sinne sprieht ler Fall Bards, in dem trotz der heftigen 
Stenosserscheinungen hei der Operation keine Verengerung gefunden 
u ‚Der Bauch wurde unverrichteter Sache wieder geschlossen, 

der Stenose hörten in wenigen Tagen auf, he- 
=: Durchfall wich einer Obstipation. Die Sektion, die nach 
sechs Wochen durch den Tod an zunehmender Lungentuberkulose 
srinöglicht wurde, ergab eine 10 cm lange geschwürige Zerstörung. 
«&er Schleimhaut im Ende des Neum bis zur Klappe; der Darm war 
zaoch für einen Finger durchgängig. Hier hatte offenbar während 
«ter Operation die Kontraktion nicht bestanden oder sie wur dem 
Operateur 


entgangen. 

Nach diesem scheint es uns nun wahrscheinlich, daß auch in 
«len Fällen, bei denen eine Spontanheilung berichtet wird 
wirkliche anatomisch stenosierende Strikturen nicht be- 
standen haben, sondern daß es sich um spastische Kontrak- 
zuren auf entzündlicher Grundlage handelte. Damit ist frei- 
ich noch nicht erklärt, warum die Spasmen nach der Operation nach- 
ließen. Nach Anlegung einer Anastomose, welche die Hanptmasse, 
wenn nicht allen Kot von den Geschwüren fernhält, ist das Schwin- 
den der Spasmen schon erklärlich; wiv aber die einfache Laparotomie 
wirken soll, ist vor der Hand kaum verständlich: daß sie wirkt, lat 
aus obigen Beispielen zu ersehen und auch bei anderen sog. primär 
spastischon Zuständen bekannt, Man könnte daran denken, dub veor- 
schiedene Momente: die Vorbereitung vor der Operation, Diät und 
Opium, dann die Öffnung des Bauches als solche mit ihrem auf die 
Serosa ableitenden Reize, die Bettruhe und strenge Diüt nach der 

Operation in obigem Sinne beruhigend wirken mögen. 

Nun ist aber eins, was in der Praxis unseren Überlegungen 
hinderlich wird; das ist die Unmöglichkeit, während der Operation 
zu erkennen, ob die Stenose eine spastische ist oder ob Ihr wirklich 
mechanisch stenosierende Veränderungen zugrunde liegen. Wir worden 
demnach immer so handeln müssen, als ob ein mechanisches Hindernis 
zu beseitigen wäre, Die einfache Öffnung des Bauches und 
Hoffnung auf Selbstheilung bleibt also schließlich nur das 
allerletzte Auskunftsmittel, eine Resignation in unserem ärzt- 
Iichen Können. 

Bei der Tuberkulose spielt ähnlich wie bei einer malignen 
Neubildung «der Gesichtspunkt eine Rolle, neben dem rein mecha- 
nlechen Hindernis nach Möglichkeit auch den Infektionsherd 
zu beseitigen. Das füllt bei der Syphilis und den auf anderen 
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‚entzündlichen Grundlagen entstandenen Stenosen fort. Leiter aber 
fehlt uns, wie gosagt, In vielen Fällen außer der Anamnese, die in- 
dessen stets ja nur eine Wahrscheinlichkeitsiliagnase stützen kann, 
jegliche Möglichkeit, intra vitum die Differentialdiagnose 
allein aus dem klinischen Befunde zu stellen. Ja, selbst 
während «ler Operation werden wir dazu häufig nicht imstande sein, 
wenn nicht gerade Zeichen forider Tuberkulose, wie Knötehenbildung 
auf der Serosa, vorliegen, In unserem Falle, wo die Ansmnese 
‚Syphilis enthielt, war nur deshalb die syphilitische Natur des Leidens 
zweifelhaft geworden, weil die Beschwerden angeblich schon 2 Jahre 
vor der syphilitischen Infektion eingesetzt haften. So sind wir in 
allen diesen zweifelhaften Fällen gezwungen zu han “ 
als ob eine nicht gutartige Striktur vorläge, die zu beseitigen 
unser Streben sein muß, Daß die makroskopische Erkennung der 
‚Natur dieser Stenosen so eng begrenzt ist, wird uns nicht wunder 
nehmen, wenn wir bekennen müssen, daß selbst das Mikroskop nicht 
alle Sicherheit zu geben vermag, 

Es ist. bekannt, daß entzündliche Dartmstenosen auf Grund von 
Prozessen anderer Ätiologie als Tuberkulose, wenn wir etwa won den 
nach Hernieneinklemmung entstandenen nicht spezifischen Gesehwürs- 
und Narbenbildungen abschen, sehr selten sind, Die Dysenterie. 
von der früher 0 viel befürchtet wurde, führt nur ganz ausnahms- 
weise zu Strikturierung und dann ausnahmlos im Diekdarm. Wir haben 
hier, wie Prof. Deyeke uns auf Grund seiner langjährigen klinischen 
und Sektionserfahrungen und seiner sorgfältigen ätiologischen Studien 
mitteilte, nur zweimal (von 18 Fällen chronischer Dysenterie) eine 
dysentorische Striktur geschen; einmal saß sie Im Rektum, das 
andere Mal im proximnlen Abschnitt des 5 Romanum, 

Während der erste Fall als nicht den freien Darmabsehnitt be- 
treffend außerhalb unserer Betrachtung liegt, möge ıler zweite hier 
zum Vergleiche und des interessanten Befundes wegen in Kürze mit- 
geteilt werden: 

Fall 2. Krankengeschichte: Molmet Tahir, Araber an 
Tunesien, 50 Jahre alt, leidet seir 10 Jahren um einer Dinrrhöe. 
Raucher, Alkoholist, keine Syphilis, keine Gonorrhöe. 

Vor 2 Monaten, nls er wieder einen stärkeren Anfall vom Diar- 
rhös hatte, riet man ihm, er solle zur Meilung seine Hand in frisches 
Wasser stecken; er tat dies, schlief dartibor dr er schlief 12 Stan: 
den. Als or anfwachte, fand er, daß die Pinger der betreffenden 
Hand dunkelblauschwars waren bis zum Motakarpalgelenk. Irgend- 
‚welche Symptame von Seiten der Hand hat er früher nie gehabt. 
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11. Oktober 1902. Der Kranke ist sehr optimistisch und er- 

Ic esunt nicht die Schwers seines Zustandes; er ignoriert die Divrrhben, 
die sich bis 20mal am Tage wiederholen, und orklärt ai für ba- 
Seel: Das Gesicht ist bleich, «die Züge kraftlon, Die Unter- 
tan und die rechte Hand sind gaachwollen odemams Die 

Hanke Haud ist schwarz bie nahe an dan Handgelenk, der Vonlerarın 


zzeschwollen, Im Urin Eiweiß und Loukooyton. 
: Ampntation im Vorderarm in Äthernarkose. 


&®t or Pnprikanchoten, die or eich verschafft hat, Der Durchfall 
Fauert an. (Im Stuhlzang fanden sich die Deyckeschen Dysenterie- 


Am 7. Tage nach der Operation tritt der Tod ein an Er- 


Bektionsbofund: 
Herz des anfimischen Mannes atrophisch, seine Muskulatur 
im Anfangsteil der Aorta sklerotische Flecken. 
Lungen in (den abhängigen Teilen mäßig kongestioniert ; die 
‚ten an der Lungenwursel goschwollen; in einzelnen kleinen 
< finden sich Thromben. 

Milz-Kupsel verdiokt und verhärtet, 

Eingoweide: Der Dickdarm weist 40 cm oberhalb des Anns 
sine sehr enge Steiktur auf. In der ganzen Länge des Dicklurme, 
namentlich in dem Teil zwischen Striktur und Klappe, ist die Schloim- 
haut übersät mit kleinen hämorrhagischen (2) Papeln von schwarz= 

Farbe und dazwischen einzelne nekrotisierende Geschwüre. 
Oberhalb der Striktur ist eine Strecke von d cm glatt, hypertrophisch, 
enthalt nber ebenfalls jene Papeln. Unterhalb der Striktur, also 
analwärts, zeigt die Schleimhaut katarrhalische Veränderungen. 

Die Leber ist von normaler Größe, ihre Oberfläche ist von 

übersät, die Galle ist sehr dunkel rötlichbrann. 

An den übrigen Organen sind makroskopische Veränderungen 
nicht en 

Bei der Sektion ließ sich, wie Prof. Deyeko uns mitteilte, 
der von ee intra vitam konstatiorte Dysenterlebasillus nicht mehr 
nachweisen. 








Als gehürtetes Prüpnrat ist erhalten das Kolon von der 
‚Klappe bis zum Anus; fast dor ganze Darmabschnitt zeigt die Residuen 
Fer ul größtenteils abgelaufenen Dysenterie. Die Querfalten 

Banean die Schleimhaıt, an ninzelnen Stellen noch gut 

ae, bildet an anderen Stellen nur einen ganz schmalen Überzug 
den narbigen Grund, der überall kleine und größere knopfartige 
een weigt, die dan ganze Nivonıı umnben, höckorig orschei- 
nen lassen. Vielfach scheint dio Schleimhaut ganz zu fohlen, und on 
legen geroinigte, mehr oder weniger glatte Submueosaflächen bloß. 
Nur an einigen Stellen finden sich kleine frische Geschwüre, die wohl 














—_— 34 


weniger frischer dysenterischer Natur sind, als vielmehr Druck- eder 
Staunngsgeschwire. Die Submucosn ist stark verdickt: sie bildet 
auch deu Grundstock für die erwähnten kuopfartigen Erhubenheiten, 
Eine hamerkenswarte Dilatation besteht nicht, doch zeigt sich ei 
deutliche Verdickung der Museulari», die freilich wur nuf «ine 
kurze. Stracke, etwa 8 cm, ausgesprochen iat, vor der Striktur. 
Diese sitzt 40 em oberhalb des Anus, also etwa am oralen Ende des 
Sromanum, und laßt kaum einen Bleistift passieren. Die Schleimhaut 
vor ihr ist auf 8%, cm auffallend glatt atrophisch, die Striktur selber 
wird gebildet von einem wulstigen zirkulüren Infiltrat, das in der 
Mitte zorfallen ist und aufgeworfene Ränder zeigt. Ein Durchschnitt 
in der Läugsrichtung zeigt, daß das Geschwür die Musculuris durch- 
bricht und das die Struktur bie anf die Berona gestört int, 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt num, daß die 
Striktur gebildet wird von einem typischen Karsinom, von 
den Drüsenschläuchen ausgehend: Die atypischen Bildungen, deren 
Übergang zu der normalen Schleimhaut durch das. Stadium einfach 
verlängerter Schläuche sich verfolgen Inßt, durchsetzen die Submucose 
und Muscularis und dringen bis unter die Serosa in einzelnen Herd- 
chen v Die Schläuche werden unregelmäßig, weiten sich und be- 
kommen seitliche Auswüchse, oder sie werden solider, langgestreckt 
und vielfach verzweigt. Zu gloicher Zeit ist das Bindegewebe um 
sie mehr oder weniger stark infiltriert, aber auch deutlich gewuchert, 
#» daß wohl durch dewen Schrumpfung zum guten Teil die Btriktur 
bedingt iat. Die Mnscularis Striktur aelber vollkommen 
unterbrochen und zerstört. Vor der Striktur aber ist oe deut- 
liche echte Hyportrophie vorhanden, weder Ödem noch auffallende 
Bindegewebsdurchsetzung. Das submuköse Gewabe ist mäßig je- 
wuchert. Die dem Darmlamen zugewandte Schicht besteht an dieser 
Stelle nur wus einem zellreichen Granulationsgewabe von gleichmäßig 
papillomatösen Aufbau. Eigentliche Drüsenschlauche mit zylindrischem 
Epithel finden sich nur in der Tiefe dieses L 
eigentlichen Schleimhaut. Der papilläre Rasen entbehrt des epitk 
lialen- Überzugs, oft ist der Außorste Saum vom eins feinen 
Fachsin rotgefürbten Bindegewebsstreifen gebildet. Kine BRegene- 
ration los Epithels von den Drüsenschläuchen aus hat jedenfalls hier nicht 
stattgefunden. Die Hypertrophie der Musculari« war, wie oben wr- 
wähnt, eine echte, keine durch entzündliche Veränderungen vorge- 
täuschte; freilich war sie nicht sehr hochgradig. Das mag seinen 
und darin haben, daß die Striktur vielleicht durch den geschwi« 
m Zerfall des Karrinoms doch noch gentigend weit blieb, den 
die dysenterische Degeneration der Schleimlaut immer moch 
dünnflüssigen Kot passieren zu Inssen. Die Stauung war ekfenbur 
nicht groß; denn auch die Dilatation war nicht sehr erheblich. Dazu 
kommt, dad der Diekdarm, dessen Muskulatur schon an und fir sich 
nicht sehr kräftig ist, überhaupt wenig zur Arbeitahypertrophie neigt. 
Klinische Sympton Striktur hatten ja überhaupt nicht bestanden. 
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‚Betrellend die Erklärung der Genese dieses Karzinoms 
2 =tos sehr wahrscheinlich, daß es entstanden ist auf der 
##asis der dysenterischen Veränderungen, dab es also ge 
ww issermaßen ein Narbenkarzinom ist, wie wir es an der äußeren 
#dant ja so vielfach beobachten. Man kann sich schr wohl vorstellen, 
«Hab aus einem der zurückgebliebenen Schleimhautreste, die vom 
indegewebe aus der Submucosa umwuchert und abgeschnürt in 
hm lagen, die Produktion maligner Zellmassen hervorgegangen ist. 
Andererseits läßt sich natürlich der Einwand nicht von der Hand 
weisen, aß auch ein dysenterisch Kranker einmal ein Darmkarzinom 
Woekommen kann, oder umgekehrt ein Karzinomkranker einmal dysen- 
®erisch werden kann. 

Von Wichtigkeit ist es jedenfalls, daß die im Verlauf einer 
«chronischen Dysenterie auftretende Striktur nicht dysen- 
serischer Natur, sondern auf ein gleichzeitig und schr wahr 
scheinlich auf dysenterischer Basis sich entwickelndes Karzinom 
zurüeszuführen ist, Y 

Mehr als Dysenterie und Typhus, für welch letzteren uns kein 
Jiesbezüglicher Belag zur Verfügung steht, wird die Syphilis in 
‚len Vordergrund gedrängt bei der Differenzialliagnose. Es 
ist wohl zu. weit gegangen, wenn wir ihr Auftreten im Dünndarın 
(som Diekdarm sei hier ganz abgesehen) und die Möglichkeit Strik- 
turen zu machen, leugnen wollten. Wie wenig geklärt darüber 
lie Urteile sind, mögen folgende Zitate beweisen: Im Handbuch 
für Chirurgie sagen y. Mikuliez und Kausch: „Bei einer Reihe 
von Gesehwüren ist «das Uleus nur der Ausdruck oder (lie Folge 
einer Allgemeinschädigung des Organismus, entweder von Konstitu- 
tionskrankleiten (- Syphilis) oder . . .: auch diese geben keine 
Veranlassung zu chirurgischen Eingriffen . . . Seltener führen Deeu- 
bins, Typhus- syphilitische Geschwäre (bei angeborener und ererbter 
Syphilis) zur Stenose“ 

Im Handbuch der praktischen Medizin (A. Pribram) heibt es, 
nachlem über die chronische Darmsyplilis und die syphilitischen 
Darıngeschwüre berichtet ist, weiter: „Nach längerer Dauer solcher 
Zustände kommt es dann mitunter zu den Erscheinungen der Strik- 
furierung les Darmes" Nothnagel geht nieht näher auf «lie 
Stenasierung ein, er sagt nur: „Syphilitisch ulzeröse Affektionen 
les Darmes kommen selten vor: im Dünndarm begegnet man ihnen 
außerordentlich selten, am ehesten noeh bei Neugeborenen.” Eug. 
Fränkel fhrt iv Argumentation gegenüber der Tuberkulose nus, 
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dal) wir über Heilungen syphilitischer 

absolut nichts wissen, daß vielmehr in den spärlichen Beobachtungen. 
u denen auch die Riedersche zu rechnen ist, und in denen nach 
‚der Interpretation der betreffenden Autoren die Diagnose auf spezi- 
fische Darmerkrankung gestellt worden ist, stets ulzerative Prozesse 
bestanden haben, die von einer Vernarbung weit entfernt waren.“ 
Sklodowski erklärt, daß „luetische Verengerungen in Dünndarm 
kaum vorkommen.“ 

Daß sie indessen vorkommen, lehrt die Durchsicht 
der Literatur und ist nach der Form des Auftretens der 
syphilitischen Geschwüre und ihrer zur Sklerosierung 
neigender Ausheilung auch nicht verwunderlich, Wir selber 
(Wieting) beobachteten im Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses zwei 
derartige Fälle; das eine Mal fand sich eine Striktur im Tejunum 
und war mit festen Adhäsionsbildungen zwischen den 
Darmschlingen kombiniert; das andere Mal funden sich zwei Strik- 
turen am unteren Ienmteil auf, 20 cm. Beide Male lautete die von 
Eng. Frinkel mit großer Sorgfult histologisch begründete Dingenose: 
syphilitische Strikturbildung des Dünndarms, 

Wir müssen betonen, daß eine sehr gründliche, auf posi- 
tive Charakteristika sich stützende Untersuchung gofer- 
dert werden muß, und schließen uns hierin den Ausführungen 
Fibigers am, daß eine ganze Anzahl der Falle, die als Ine- 
tische Darmstrikturen beschrieben sind, tuberkulöse waren. 
Die Heilung der tuberkulösen Affektion kann eine so vollkommene 
sein, daß auch bei eingehendster Untersuchung keinerlei tuberkulöse 
Reste mehr aufzufinden sind. Unser Fall gibt daftr ein trefondes 
Beispiel, gestattet aber zugleich die sichere Diugnose: Während die 
oralwärts gelegenen Narben und Defekte nichts fir Tuberkulose 
Spezifisches mehr boten, sondern nur chronisch sklerosierende Pro- 
zesse, erweisen (ie peripheren Herde die wahre tuberkulöse Natur 
des ganzen Bildes, Es ist vor allem wichtig, (lie Lymphapparate 
genau zu «urchmustern; in ihnen wird man noch manelumal Reste 
finden, wenn die primären Herde schon verheilt sind. Fibiger weist 
darauf lin, daß die Leber genau zu untersuchen sel, was gewiß 
durchaus geboten erscheint in zweifelhaften Fällen, und daß erst 
dann, wenn auch Tierimpfungen erfolglos seien, Tuberkulose uuage- 
schlossen werden könne. Tuborkelbazillen in den Schnitten zu finden, 
wird in vielen Fällen nicht gelingen; doch wird bisweilen wohl ein- 
mal (lie Gründliehkeit und die Ausdauer belohnt, wie Fränkels 
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i gesetzten 
Störungen zu Grunde gehen kann. — 50 on dee 
mehr der Charakter der Geschwulst — (NewBildung NER. 
Geschwärsbildung zu.“ 

Es dürfte nach allem also kaum borecktigunmelaieeEne 
echte Striktur im Sinne von Troves infolge primär intra- 
mural einsetzender Bindegewebshyperplusie" anzuerkennen, 
wie Groß es tut mit den Worten: „Man wird Senn nur zustimmen 
können, wenn or in diesor Integrität der Mucosa das hervorstochenste 
und, wie ich wohl in seinem Sinne hinzufügen möchte, das wichtigste 
unterscheidende Merkmal erkennt, das eine Trennung der vorliegen- 
den Form der Syphilis von der gewöhnlichen, d.h. gummös-ulzera- 
tiven unbedingt fordert.” Groß selber führt dunn zwei Fälle von 
Strikturen an (im Magen und im Kolon resp, Ileocoecalgegend), die 
or dieser „einfach entzündlichen Irritativen Form® zurechnet. Ein 
stringenter Deweis dafür ist nicht erbracht, es wurde allerdings auch 
nur die große Wahrscheinlichkeit behauptet. Leider sind die histo- 
logischen Angaben so dürftig, daß ein Bild sich daraus zu machen 
kaum möglich ist. Was er beschreibt, sind jedenfalls Endprodukte 
‚eines chronisch entzündlichen Prozesses, von dessen Spezifität weıler 
in diesem noch in jenem Sinne eine Spur zurüickgeblieben scheint. 
Selbst Gefäßveränderungen sind kaum vorhanden: er erwähnt eine 
schwielige Verdickung der Adventitia, „Kapillaren (7) und. kleinere 
Arterien zeigen mehrfach Endothelwucherungen, vereinzelt bis zur 
Verddung der Lichtung.” Es fehlt eine Angabe, ob die Lymphknoten, 
ob die Leber, wie oben für den Ausschluß der Tuberkulose gefor- 
dert wurde, untersucht sind, und es fehlt auch eine positive. 

‚chung der Schleimhaut, an der „absolut keine destruktiven Verände- 
rungen sich vorfinden.“ Darauf kommt doch etwas an. wie diese 
ausgesehen bat. Es brauchen nicht immer destruktive Prozesse var- 
zuliegen; atrophische Zustänie können ebenfalls durch Gefäßalteration 
bedingt sein; es kann ferner eine ziemlich weitgehende Regeneration 
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«des Eypithels stattfinden, freilich ohne. auf ‚der Ahrösen. Submurosa 
ine vollwertige Schleimhaut wieder zu erzeugen, und schließlich ist 
© auch bei der Tuberkulose nicht einmul unbedingt notwendig, dat 
«lie Schleimhaut desteuiert soi,, Es kann selbst auf hochgradig ver- 
Anderter Submucosa ein durchaus in seiner Form wohlgebildeter 
Schleimhautbezug sitzen. Es kommt eben sehr darauf an, in 
welchem Stadium und in welcher Form die syphilitische 
tuberkulöse Affektion zur Untersuchung gelangt: die 
, das fertige bleibende Produkt, werden eine 
Aufklärung nicht mehr geben durch histologische Eigen- 
*ümlichkeitenzman mußnach frischen Veränderungen suchen. 

Es ist klar, daß dort, wo frische Geschwüre oder Infil- 
trate sich finden, diese am geeignetsten sein werden, über die Natur 
«les Prozesses Aufschluß zu geben. Liegt Tuberkulose vor, 
so werden sich wohl immer in den frischen Geschwüren oder ihrer 
Umgebung Spuren der Tuberkulose finden; man muß also zunlchst 
sehr sorgfültig die Schleimhaut selbst nach den kleinsten Defekten 
absuchen: man suche in der Nähe alter Er er 
schwüre, in den Krypten der verzertten oder zerlappten. Schlei 
haut; findet man rlort nichts, so schneide man «die Ränder 
narbigen Schleimhautdefekte, und man wird bei einiger Ausdauer 
doch bisweilen einen Follikel mit Tuberkeln. oder ein Lymphgefüb, 
‚einen Lymphknoten spezifisch erkrankt finden. 

Man wird nicht darauf zu bestehen brauchen, daß der Nach- 
weis von Tuberkelbazillen zu erbringen sei; das wird, wie ge- 
Aust, oft unmöglich sein; denn die Tuberkel werden ebensowohl durch 
lie Toxine wie dureh die Bazillenleiber selber hervorgerufen. Lassen 
sich typische Tuberkel mit Langhansschen Riesenzellen, 
pitheloiden Zellen und zentraler Verkäsung nachweisen, lokalisieren 
sieh diese vorwiegend in den Follikeln entlang die Lymplgefitie 
oder in den Lympliknoten: sind daneben die Blutgefäße — abge- 
sehen von den sie bei jeder subehronischen Entzündung nicht selten 
hetreffenden Veränderungen (Verstärkung der Adventitin und der 
Museularis. leichte Wucherungen der Intima) — frei von ausge- 
Sprochen infiltrativen Prozessen, #0 dürfte ein ernster Zweifel an. der 
süberkulösen Erkrankung kaum berechtigt sein. Es muß dabei aber 
bemerkt werden, dab andererseits auch bei der Tuberkulose einmal 
stärkere poriarterütische Prozesse vorkommen können (x 1), herd- 
förmige Infiltrationen bis zur Bildung richtiger Gefäßtuberkel oder 
Jiffuser Beteiligung des adventitiellen Lymphapparates usw. Ist es 








"Die Sehnttratelle wird sofort gefunden, 
tesektion unmöglich, daher Fixation der 











Bauchwunde, um sie als Anus prasterunturalis zu vurwanden. Schneller 
Schluß der Wunde. Dauer otwa 20 Minuten. Äthernarkone. Nach 
«tor Operation otwas Stuhl, Puls ist aber wegen Abend unzihlbar. 
Exitun. 

Der Sektionsbefund lautet: „Große Laparotemiewunde, in 
der Linea albo starke dunkelbraune Verfürbung der Bauchhaut, Beim 
Uffnen derselben zeigt sich, daß die Dünndarme noch immer sehr 
»tark gebläht sind, und 
einzelne Darmschlingen > 















sind unten im kleinen 
Becken, andere in der 
linken Regio Iypogas- 
trien adhärent durch 
fibrinöse Vorklebungen. 
Die Seromm dieser Durm- 
partion ist trübe, mit 
Sibrinösen, stellenweise 
auch eitrigen Be 
bedeckt. Ein Ahse 
des Darinos ist dunkal- 
hau -schwarz vorfärbt 
mit sitriger Infiltration 
in der Wand, angen- 
scheinlich begimmender 
Üangran: dns ganze Jo- 
junum hinauf bis zıtm 
Duodenum resp. Pylo- 
tus ist aufgetrieben, das 
Heu schlaf zusammen- 
orfallon. Der Dickdarm 
enthalt nar wenigen ein- 
sedickuen Kot. 

Nach vorsichtiger 
Heramsnahme zeigt. sich 
am frischen. Präparat), 
daß die ganze Aflektion 
bedingt int durch 2 etw 
Em von einander ent- „Fit, d. Mächtg, diltirter und hypeieo, 

s phöscher ejui Ischnitt (2) vor d 

Immo ce kein Karikrur (bei 2 di zweite Suktur 

Die Serosa ist an deu stenosierten Stellen durch fibröwe, dem Dar 
parallel Janfondo Massen verdeckt. Im Darmlumen findet sich oberhal 
der Strikturen, besonders oberhalb der ersten Nberhaupt bedeutand 
yorgeschrittenen Striktur eine sackartige Ausweitung des Darımlumens, 
Die Schleimbaut ist dort in unregelmäßiger Weise ulzeriart, doch a0, 
And noch Inseln der erhaltenen Schleimhaut stehen geblinben sind, 
Ex macht den Eindruck, nla 0b diese Ulserationen nicht primar solam, 
sondern bedingt ducol die erschworie Kotpussuge- Oberhalb der 1. 
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=prochen ist. Doch int zu bemerken, daß die Hyportrophie. urst wiwa 
3%, em aralwärts von dee Striktur und zwar ziomlich lich be- 
2 cm vor der Striktur etwa erreicht sie Ihre größte Stärke 


! 


ifen zwischen den Querbündeln darch und sotat 
sich auf die Subsarosa fort. So kommt es, Anß anch deren binde- 
gowobiges Lager, in 





"ungen der Schleimhaut sind ähnlich denen vor der I, 8ı 

*aicht sehr hohen Darmfalten verstreichen 5 em vor ihr ziemli 
lich, und die trichterförmige, verengte, narbige Flacha trägt Schleitn- 
Ihautreste als feins Zotten auf narbigem Grunde; doch sind bier die 
Bolypösen Wucherungen zum Teil wesentlich höher ala vor dar 1. Strik- 
%ur, bie '/, em Länge beiragend. Frische Geschwüre oder selbat 
szereinigte Altere, in denen die Schleimhaut vollkommen fohlt, 
sind auch hier nicht vorhanden. Die Bindegewebswucherung, 
lie ihr Hauptlagor auch hier in der Submncom hat, orstreckt nich 


= bie über den narhigen Grund hinaus und. greift anf 


über. 

Die Hypertrophie der Musonlaris, besonders der zirkulären 
Schicht, ist auch hier ausgesprochen, doch erreicht sie bei weiten 
nicht den hohen Grad, wis vor der 1, Striktar; sie reicht oralwärts 








die Mosenlaris, die hier nicht mehr verdickt ist, wird im Gegenteil 
‚geschwächt durch die Durchsetsung mit Bindegewebe, 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt folirendes: 
‚Die Schleimhunt zeigt in dem orulwärts gelegenen Darmab- 
schnitt, dort, wo dio Querfülten stark ausgebildet warum dus Bild 
Rloder, Slbstgulohun und Kewallten 11. Ei} 


Me 
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d a Bindogowahnz: a de 
seine Layer “ alle orte stärken; 
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nicht; die vorlandenen sind bedingt durch die geringe Anzahl, den 
den Sitz und die Beschaffenheit der Strikturen und den weiten Ab- 
stand derselben voneinander. Wir haben die enorme Erweiterung, 
des oralen Darmabschnittes oberhalb der sehr engen ersten 
Striktur und zwar hinauf bis zum Y, m weit entfernten Duodenums 
wir haben ferner die enorme ochte Hypertrophie der Museu- 
laris, besonders ihrer zirkulären Schicht, Diese nun zeigt einige 
Abweichung in ihrem Verhalten von Fall 1; dort erstreckt sieh die 
‚Hypertrophie vor der ersten Striktur auf nur etwa 8 em, sie reichte 
peripherwärts in dieselbe hinein und selbst über sie hinaus: diese 
1, Steiktur aber war nicht die engste und nieht die unwegsamste, — 
Hier mißt die hypertrophische Strecke etwas mehr wie 20 em und 
hört ziemlich plötzlich 3Y, em vor der Striktur, auf: der Grund hier- 
Für mag darin liegen, duß der der Striktur nahegelegene engste 
Wrichterteil des oralen Darmabschnittes zu einem so starren 
Frohre geworden war «durch- die mächtige Bindegewebswucherung, 
«Faß eine Kontraktion desselben nicht mehr möglich war, So war 
ie Muskulatur hier ziemlich zwecklos, sie ınußte atrophieren 
wand der Bindegewebswucherung weichen resp. durch sie ersatzt 
wwerden. Um so mehr aber mußte sie hypertrophieren dort, wo sie 
roch wirksam sein konnte, wo die Submucosa noch eine Kontraktion 
=ulioß: also oberhalb des starren Ringes. Der Unterschied also würde 
=ich erklären aus der Beschaffenheit der beiden Strikturen, der letzte 
all würde ein weiteres Fortgeschrittensein der Sklerosierung ıar- 
stellen. Duß die Hypertrophie auch in der Länge sich omlwärts 
weiter erstreckt (20 gegen 9 cm), dürfte aus der verschiedenen Enge 
«ler Stenose und dem mehr orulwärts gelegenen Sitze im letzteren 
Falle resultieren; 20 cm würden ja die Ausdehnung einer Kontrak- 
tionswelle nicht überschreiten (s. 0). Evident ist auch hier wieder 
die ungleichmäßige Ausdehnung zwischen Hypertrophie und Dilatation 
des oralen Darmabschnittes. Die Verhältnisse vor der 2. Striktur, 
die offenbar weniger engstenosierend gewesen war, entsprechen fast 
ganz denen im 1. Falle. 

Es ist nun besonders deutlich und klrliegend. daß jener 
narbig veränderte Trichterteil vor der Striktur weniger 
echt tuberkulösen Prozessen sein Aussehen verdankt, als viel- 
mehr chronisch entzündlichen und mechanischen Reizen, 
wie es oben (Fall 1) vermutet wurde. Die eigentliche Striktur sitzt 
stets am distalen Ende des Trichters, und mit ihr lören die Durm- 
wandveränderungen ziemlich plötzlich auf. Es ist nicht anzunehmen, 
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daß der gunze Abschnitt auf 10 em in (ler Längsachse dermalainst 
van echten tuberkulösen Geschwiren sollte eing 
Kan: das widerspricht dem anatomischen Verkiulten der | 
Ringgeschwüre und liebe sich schwer mit der Regelmäßigkeit. ver- 
einbaren, mit der vor allen Strikturen dieselbe Erscheinung auftritt; 
gleich bleibt sich vor ullen nur die mechanische Stauung tm der 
entzündliche Reiz: Druck- und Stauungsgeschwüre, 
und Resorptionsbehinderung, toxische Reiz- und Degenerationseffukte 
mögen zusammenwirken, jene narbig-hyperteophischen und. zugleich 
atrophisch-degenerativen Veränderungen der Darmwand zustande 
konmen zu lassen, Je enger die Striktur, desto 
sie und desto schärfer setzen sie sich orulwärts ab, d. h. vor allem 
lie Schleimhantatrophie. Im letzten Falle nehmen sie 10 em in der 
Längsrichtung ein. 

Warum dieses Absetzen oft #0 außerordentlich scharf 
geschieht (ef. Fall I Striktur $), ist nicht leicht zu verstehen: daß 
die Grenze durch scharfe zirkulüre Druckgeschwürsnarben gebildet 
werden sollte, ist kaum anzunehmen; wahrscheinlicher dürften die 
mechanisch physiologischen Verhältnisse das maßgebende gewesen 
sein, ın der Weise, daß gerade in diesen Bezirken andauernd stehende 
gestaute Kotmassen sich finden und andauernd hier dureh die Peri- 
staltik neu gestaut werden, sobald ein kleiner Teil sich entleert hat. 
Etwas weiter oralwärts findet doch ein lebhufterer Lagerangswechsel 
der sich stanenden Kotmassen statt, die mit Gasen gemischt auch 
hinter dem distal fortschreitenden Kontraktionsring entweichen können. 
Damit würde auch die Tatssche stimmen, daß die scharfe Absetzung 
der Schleimhaut bisweilen deutlich mit dem Maximum der Muakel- 
hypertrophie znsammentrifft, 

Es ist auffallend, wie lange die Kranken mit derartigen 
hochgradigen Strikturen sich hinschleppen können, und 
wie immer wieder der Organismus einzelne Attacken überwindet, 
Attacken, die nicht selten uusgelöst sein mögen durch etwas umfang“ 
reichere, wenig verdauliche Bissen oder gur verschluekter Kerne unıl 
dergl. In dem Falle IIT müssen sogar des öfteren stärkere peri- 
tonitische Reizungen vorhanden gewesen sein; darauf weisen die 
alten zum Teil vollkommen organisierten Auflagerungen hin. Einer 
erneuten solchen Reizung erlag der Patient: durch die enorme Über- 
dehnung und Anfüllung mit toxischen Massen war eine solche Er- 
nilhrungstörung in der Durmwand aufgetreten, «daß diese der Gan- 
grän nahe war und in großem Maße die toxischen und bakteriellen 
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‚Reize passieren ließ, also, daß ein nener frischer peritonitischer Nach- 
schub sich entwickelte: eine Perforation oder Strangulation war nicht 
vorlimden; doch konnte eine Zerreisung der stark 
Darmwand in jedem Augenhlicke aus geringster Ursache erfolgen, 
Der operative Eingriff kum zu spät, da die Intoxikation 
mit dem resorbierlen Zersetzungsprodikte des Darminhaltes und die 
Schädigung des Darmrohres zu weit vorgesehritten war, Daß hier 
weder eine Resektion noch eine Entero-Anastomose möglich war, ist 
selbstverständlich. Bei völliger Überblickung der vorliegenden Ver- 
hältnisse wäre die Anlogung einer Entorostomose, die ja noch in das 
Fejunum gefallen wäre, und die völlige Ausschaltung resp. Verlage- 
ring und Entleerung der gungränverdächtigen Darmschlinge das 
= weekentsprechendste gewosen. Doch ließ die bestehende Peritonitis 
“on vornherein wenig mehr hoffen, und der genaue Einblick wurde 
=chindert ıurch den schlechten Zustand des Operiorten. 

Von Interesse ist noch, besonders in dem letzten Falle, die 
Abwesenheit jeglicher sonstiger tuberkulöser Verände- 
= ungen; es deutete auch nichts auf eine etwa überstandene und 
=auusgeheilte Infektion hin. Syphilitische Merkmale fehlten ebenfalls. 
Es ist daher wohl nieht zu weit gegangen, wenn wir diesen Fall. 
==icherer noch als den ersten, als eine primäre Jejunumtuberkulose 
=eunselien. die. vor 10 ‚Jahren, die ersten Symptome der Stenosierung 
z=zemacht hat. Die Entwicklung der Stenose aus dem rein ulzerativen 

Stadium dürfte ebenfalls mehrere Jahre in Anspruch genommen 
Eanben, so duß die Infektion in die frühe Kindheit zurückverlegt 
werden muß. Der Verlauf der ganzen Affektion war ein sehr chro- 
zischer, und der Organismus Jitt nicht durch den Krankheitsprozeß 
zals solchen, sondern vielmehr und ullein durch die sekundären Vor- 

Zinderungen, vor allem lie Stenose, die ja auch den Tod herbeiführte. 
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Dieser Befund sollte wiedernm davor warnen, die Sicherheits 
naht heim Murphyknopf fortzulausen. Wenn Operierte nach der Ope- 
ration won einer fieherhaften oder aonatwie den Organismus schwächen- 
den Krankheit ergriffen worden, dann liegt auch die Rogenerntions- 
kraft der Gewabe darnieder; die Wunden heilen eben nicht, Grann- 
lationen werden matt und schlaf, die Zellen produzieren kein neues 
Gewebe, os ist, wis wenn der Körper alle Kraft, gobrauche zur Be- 





Fig. !- Epiploltis plastica, Längschnitt. 


ig der ihn allgemein angreifenden Krankheit. So macht auch 
der Morphyknopf wohl seine Nekrosen, ar zorquetscht den oingoklemmten 
Gewebaring, aber es findot keine oder nur sehr mangsihafte Ver- 
heilung der Wundränder statt. Wenn dar Knopf durchgeschnitten 
hat, lösen sich dio kaum verklebten Ränder, Darminhalt drängt an 
und tritt aus, die Perforationsporitonitis ist da. Das ist ein ent- 
schiedener Nachteil des Knopfes vor der Naht; denn diesa macht 
doch keine Nekrosen und hält rein mechanisch die Darmlumina zu- 
sammen und kan noch halten, bis die intorkurronte Krankheit, r. B. 





 Mugengegend zichenden 3 
 Eingestrent in die Verwachsungstone, nahe dam Darm, fanden 
aa ‚gleichmäßig guschwollene Lymphknoten won etwa Bolnan- 


Kulturen auf Agar (aus dem Eitor der Abszesse) ergaben den 
a aeacne aurons in Reinkultur. 

a annch Es worden verschiedene Stücke aus der Mitte 

den der Abszeßgegend, aus dem an den Darın grenzenden 


„ van Gieson, Unns-polyahrome Mothylon- 

sort und Löffler) gefarbt. 
jauptinnsse des Tumors besteht aus sehr dicken, fast home- 
genen Bindegewebsfasern, wie man sio 2, B. in Keloiden dor Haut 
Üinsiet. Die Fasern, oft fart die Dicke quergestreifter Muskelfasern. 
*ereichend, durehkreuzen sich, zu mehr oder weniger dicken Bündeln 
Zen nach allen Se Zwischen ihnen liegen, mit ihrer 
Achse din Fasarn fa mäßiger Auzmlıl langgestreckte oder 
znehr randliche Zellen, die den Charakter junger Bindogewebszellen 
haben. Zugleich verlaufen erecli am Fusorbündeln ziemlich reich- 





u Die Wand dr Abszeune, aus denen der Biter ee int, 
weird gebildet aus stark anfgelockerten und zerfressenen, feinarem und 
en ‚Bindegewobsfasern, die gagen den Abszeß zu verlaufen, aus 
Sehr oder woniger jungen Grannlationsgellen und aohr reichlichen 
Eeukocyten; und zwar sind hier (ie oinkernigen und gelapptkamigun 
=angefahr in gleichem Verhaltnia gemischt, Offenbar gohr am Randa 
Ger Abrzeso eine fortschreitende Biuschmelzung vor »ich; denn eine 
igentliche Abszoßmormbran fat nicht gebilder. Vielmehr ortrockt 
“ioh die Infiltration in ‚verschiedener Ausdehnung diffas in die Um- 
und setzt sich zwischen den Bindogewehsbündeln und Fasem 

ort. Ks Iadt sich nun deutlich verfolgen, daß lange den Lymphepalten 


d die Tymphapalton und Gefnße, vor- 
wiegend die adventitiellen anne de Venen, begleitet von einer 
wnehr oder weniger erheblichen Infiltration mit Leukooyten. Bo 'ent- 
> an einzelnm Stellen weitmuschige Netze, deren Faden durch 

<ie Streifen der Loukocyten (mit Hacınntein gefürbt) gkeum- 
=eichnet schon makroskopisch sichtbar sind; at anderen Stellen wieder 
sind herdförmige Ansamslungen der Loukooyten zustande gokormmen, 
Es it festzustellen, daß alle diese von den Ahszosen etwas ant- 
Morsian Jflirete Vilgich nun kleinen Rundallen, Lompbocytan; be 
während viel- oder gelapptkernige Lenkocyten erst. in der 

Nähe der Eiterherde und ihrer Wandung auftreten. Daneben finden 
sich in wechselnder Zahl Plasmazellen. Die Arterien zeigen an 

u Stellen, nicht überall, eine ausgesprochene Endarteriitis, 
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war mit dem diffos (nuch außwhalb der Ad 
Poritonoum jr Wa, verrachen, m ar 
jalsdaa Magsos nahe sn die Bezchwand ale, 
twlorgroßes Uleus tasten, von dem ans die 

kleine Netz nich fortsetrte, Da 
war webig entartet, und die a 


6 fort; (das konnte man sehen an den 









Mus freien Seronnflächen herauspräpariert und alle 

mit Serosa übernäht, um Verwachsungen vorzubeugen. 
Die Adhäsionen bei Uleus rotundum, die Fortleitung also de=—# 

entzündlichen Prozesses anf ıie Serosa, sind ja häufig zu heobuch- ee 

tende Dinge. Erfolgt die Fortleitung nicht wie oben von k 

Curvatur aus, sondern vom großen Magenbogen auf das ee 

so können wir, zumal häufig Dilntaion besteht, ganz Ahnlich si 

Tumoren haben wie nach den Netzabbindungen. Die 

des Netzes an allen diesen Vorgängen hat man sich nicht so vo— 

zustellen. daß in ihm selbst, d. h. zwischen seinen 

sich ein plastisches Exsudat und nachherige bindegewebige Umbil— | 

dung etabliert, sondern das Netz, an (dessen Stumpf oder Basis sich 

die Entzündung entwickelt, geht schr buld Adhäsionen ein mit den 

Nachbarorganen; es ist durch seine anatomische freie Beweglich- 

keit, seine örtlichen Beziehungen und histologische Beschaffenheit in 

hohem Maße düzu geeignet. Zugleich schrumpft ws, falls es nicht 

sehon fixiert war, seiner Basis zu, so daß es sieh bei entzündlichen 

Stumpfprozossen auf das Querkolon zurückzieht, Darum finden wir 

auch die meisten entzündlichen Netztumoren dieser Genese in etwa 

Nabelhöhe. Der Tumer wird also zum Teil gebilder aus geschrumpf- 

ten und zugleich infiltriertem Netz, zum größeren Teile aber aus 

den Adhisionsmassen, die sich von mehreren Seiten als Renktion 

um den Knotenpunkt bilden. Die Hauptmasse des Tumars saß in 

unserem Falle an und in der Bauchwand selber; hier hatte sie die 

M. reeti weit auseinandergedrängt und war bis in die Subeutis vor- 

geschritten, ganz wie ein echter infiltrierender Tumor. Eigentümlich 

ist an dem ganzen Prozesse die flächenhaft nach allen Seiten fort- 

‚schreitende Infiltration und Bindegewebsneubildung, die weite Strecken 

einnimmt, z. B. weit im subserösen Gewebe der Bauchwand, zwischen 

‚len Muskeln, in der Darmwand subserds und submueds fortkriecht, 

überall dorthin, wohin die toxisch-irritativen Produkte gelangen. 


Prinzipiell histologisch stellt der gunze Prozeß natirlich eine 
Poritonitis dar, und es gibt breite Übergänge zum zirkumskripten 
eiterigen Exsudat und zur lokalisierten adhäsiven Peritonitis; er 
stellt nur eine besondere Form dar, die zu kennen dingnostisch und: 
thernpentisch von hohem Werte ist, Diese plastischen Netztumaren, 
besonders wenn sie in der Magengegend saßen, sind sicher wohl 
schon des öfteren als bösartige Neubildungen angesehen worden, 
wenn sie spontan rosp. anf Uleusreiz entstanden oder als Rezidive, 
falls sie nuch Netzabbindungen, z. B. bei Magensektionen (wegen 
Pyloraskarzinom) sieh entwickelten. Sie können sich von selbst zu- 
räckbilden, und es mögen sich manche spontane oder auf irgand- 
welehe Medikamente zurückgeführte Heilungen von „Magenkarzinom 
so erklären. 

Die Diagnose, wenigstens die ganz sichere, ist nicht immer 
‚einfach; die Vermutung freilich kann in jedem Falle ausgesprochen 
werden, wenn man eben an diese patliologische Affektion überhaupt 
denkt. Und man hat damın zu denken, vor allem, wenn Operationen, 
zumal Unterbindungen am Netz, vorgenommen sind, Es ist wohl 
für die Entstehung einerlei, ob Catgut oder Seide genommen ist; 
für den weiteren Vorlauf, die spontane Rückbildung, mag der Catgut- 
faden günstiger sein; die Ursuche sind jedenfalls die Intektionserreger, 
die mit dem Faden hineingetragen sind in die Bauchhöhle. Ob der 
Modus vorkommt, daß nach Abbindung schon (z. B. durch Einklem- 
mung) entzändeten Netzes sich die gleichen Prozesse entwickeln 
können, ohne daß der Faden infiziert war, ist wenigstens niemals 
zu beweisen, Für den Krankheitsverlauf ist es, wie Braun be- 
tont, typisch, daß die ersten Symptome sich erst entwickeln, wenn 
die primäre Operationswunde, x. B. die HTerniotomie, geheilt ist und 
die Operierten düs Hospital verlassen haben. Nach Wochen un 
Monaten kommen sie wieder mit neuen andersartigen Symptomen: 
‚Schmerzen im Leibe bei der Verdauung, beim Beugen des Rumpfes, 
‚bei Hustenstößen, und diese Schmerzen werden immer genuu an die- 
selbe Stelle vorlegt, an der «ie Patienten wohl auch eine Verhärtung 
fühlen. Dann treten mechanische Störungen der Passage, Stuhlver- 
haltung bis zum Ileus hinzu: Fieber besteht wohl nur, wenn ein 
größerer Eiterherd vorhanden ist; das erleichtert allerdings sehr die 
Dingnose Wenn man nun auch nach der so erhobenen Anamnese 
die Vermutung auf einen entzündlichen Netztumor ausspricht, wie 
auch wir es in unserem Falle taten, so Ist die Diagnose daram noch 
nicht sicher. Durch weitere Schlüsse konnten wir wohl ein Darm- 


en 


kurzinom von der Hund weisen. das ja ähnliche 
Veränderungen hätte hervorrufen 

dagegen die Jugend des Patienten und das rasche We 

eine untisyphilitische Behandlung konnten wir ee 

zosse ausschließen; denn der Tumor wuchs rasch 

handlung, Me Ta 

von der Hand zu weisen, das entweder von. den Bauehdecken ler 

‚dem Netze ausgehen konnte. Wir waren also zum operativen Eine — 

griff gezwungen, und selbst dieser legte die Natur des nich 

klar; vielmehr bestärkte ein Einschnitt in lie feste, \ 

masse, der einen gleichmäßig fibrösen Bau darlogte, 

Diagnose eines rusch wachsenden infiltrierenden Sarkoms Es mt 

sein, daß, wenn wir zum zweiten Male ganz denselben Befund em —— 

höben, vielleicht auch, wenn wir die Beschreibung der Braunscherum 

Fälle hätten im Originale nachlesen können, wir die Dingmose url 

Sarkom hätten fallen lassen. wenuschon nichts gegen dieselbe sprach. ———* 

Für unser Handeln wäre dieses jedoch völlig belanglos gewesen. 4 

Bei sichergestellter Diagnose wird die Behandlung je nach dem 

Verlaufe eine verschiedene sein. Wir möchten hier die eigenen ei 
“ 
a 





Worte Brauns, weil sie in kurzer knapper Form unsere Maßnahmen 
festsetzen, wiedergeben (ef. Selbstber. 1. e): „Vor allem wird man der 
Entstehung dieser Epiploitis plastien vorbeugen müssen, indem man 
bei Operationen entzündlich verändertes Netz möglichst vollkommen 
entfernt und kleine Musson in ie Liguturen nimmt; gleichgültig ist 
dann, ob mit Seide oder Catgut unterbunden wird. Fordern keine 
besonderen Erscheinungen zu einem operativen Eingrille auf, so wird 
die Resorption der Geschwulst begünstigt durch ruhige Lage des 
Kranken im Bette, durch heiße Prießnitzsche Umschläge, durch 
warme Bäder und Einreibungen resorbierender Salben. Bei im- 
(daueradem Fieber, zunehmender Schwiche des Kranken wird die 
Laparotomie ausgeführt, wobei dann hiufig Abszesse mit nekrotischen 
Massen und abgestoßenen Ligaturfäden gefunden werden. Wenn 
möglich, wird dann die ganze Geschwulst durch Resektion des Netzes 
entfernt, anderafalls der Abszeß nach außen. drainiert. Wird, kein: 
Eiter gefunden, so kann ‚urch Exzision eines Teiles der entzünd- 
lichen Netzgeschwulst die Resorption derselben eingeleitet und be- 
fördert werden Bei den durch diese Tumoren bedingten Darm- 
stenosen wird man ebenfalls meist mit partiellen Netzexstirpationen 
auskommen und gewiß nur ganz ausnalımsweise ‚eine Enteronnaste- 
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nase older die Resektion des in die Nertzgeschwulst eingebetteten 
Colon transversum notwendig haben.“ 

In unserem Falle hatten Bettruhe, Jodkali und graue Salbe- 
«inreibung keinen Erfolg gehabt; der Prozeß breitete sich ziemlich 
zusch aus, Patient wünschte selber der Schmerzen wegen die Ope- 
ration. So war die Operation durchaus indiziert. Die Öffnung der 
"Bauchhöhle erst zeigte die Ausdehnung des noch immer als Spindel- 
zellensarkom angesprochenen Prozesses. Die Herauslösung aus dem 
Peritoneum legte weiter die anatomischen Beziehungen zum Dick- 
ların dar; es war unmöglich, diesen von dem Tumor zu lösen, olme 
die Wandungen zu zerreißen, und der Defekt wäre nicht durch Serosn 
und nieht durch Netz — denn dies war ja in dem Tumor nufge- 
zungen — zu docken gewesen. So mußte der eingeschlossene Dick- 
darmteil füllen, ob nun der Prozeß gut- oder bösartig war; eine 
‚Enteroanastomose war ausgeschlossen, «da das Gebilde mit breiten 
Wundflächen schon gelöst vor uns lag, und eine partielle Netzesatir- 
pation wäre wohl nicht angebracht gewesen mit Rücksicht auf die 
eventmellen späteren Schrumpfungserscheinungen. So wur also einer 
jener Ausnahmefälle gegeben, in «lenen nach Braun die Resektion 
‚eines Diekdurmabschnittes geboten erscheint- Daß ılie Operation schließ- 
lich erfolglos war, d. h. der Tod eintrat infolge einer akuten gungrd- 
nösen Bronchopneumonie, kann an der Zweckmäßigkeit des Eingriffes 
nichts Andern. 

Was nun geworden wäre olme die Operation, ist wohl schwer 
zu sagen, E# ist sicher, dab ähnliche entzündliche Exsudate häufig 
‚ganz resorbiert werden unter geeigneter komservativor Behandlung. 
Wir wissen «das von Stumpfexsuduten nach Adnexoperationen, von 
den Infiltraten, wie sie nach Herniotomien nicht selten an Ort und 
‚Stelle der Operation eintreten u. a. m. Es dürften bier die Ontgut- 
fäden eine günstigere Prognose bieten als die Seidenfäden, die nicht 
oder sehr schwer resorbiert werden. In anderen Fällen kommt es 
zu eitrigen Einschmelzungen und schließlichem Durchbruch nach 
außen oder innen, nachdem oft gewaltige plastische Prozesse sich 
vollzogen und große Teile des Bauchliöhleninhalts in Mitleidenschaft 
gezogen haben. Au unserem Falle wäre wohl der endliche 
Ausgang, wenn nieht vorher Stenoseerscheinungen vom Darm aus 
bedrohliche Symptome gemacht und einen Eingriff erfordert hätten, 
solcher Art gewesen. Wenn man einen solchen Abszeß zur opern- 
tiven Öffwung bekommt, so ist das gewiß der einfachste und am 
wenigsten eingreifende Weg zur Heilung. Es werden sich dann die 
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So sehr nun auch das beschriebene Gebilde makroskopisch das 
Aussehen eines Sarkoms hatte. und man in die Versuchung geführt 
sein könnte, hier von der Entstehung eines Tumors auf entzündliche 
Basis zu reden. so sehr muß doch betont werden. daß wir es hier 
mit einer echten Neubildung, einem Tumor im strengen Sinne nicht 
zu tun haben. Wenn im Vorstehenden die Bildung dennoch so ge- 
nannt wurde, so sollte damit nur die äußere Form bezeichnet und 
Tumor im weiteren Sinne als Schwellung verstanden werden. Es 
fehlt jener Bildung neben den histologischen Merkmalen vor allem 
auch in ihrem biologischen Verhalten alles und jedes, sie als eigent- 
lichen Tumor ansprechen zu lassen: ausschlaggebend allein schon ist. 
die Neigung zur spontanen Rückbildung nach Aufhören des Reizes. 
Die Bezeichnung, die H. Braun wählte, Epiploitis plastica, dürfte 
die in jeder Hinsicht treffendste sein, noch besser als die in der 
Überschrift seiner Abhandlung gegebene Benennung „entzündliche 
Tumoren“. Wenn Borrmann unter „Pseudonetztumoren“ solche 
doch echten Tumoren verstanden wissen will. die primär in anderen 
Organen der Bauchhöhle entstanden: von hier aus in das Netz hinein- 
wachsen und hier sekundär zur Entwicklung gelangen. so könnte 
das zu Mißverständnissen Anlaß geben: denn Pseudonetztumor ist 
etymologisch wohl nicht ganz richtig gewählt. Es ist weıer das Netz 
pseudo, noch der Tumor pseudo, und auch nicht seine Entstehung als 
(Ganzes pseudo; eher könnte man die entzündlichen tumorartigen 
«ebilde als Pseudonetztumoren bezeichnen. 











der Türkei, wenn die Triebfeder fortgenommen wird und die bessert 
Einsicht dem Indifferentismus und der Schwerfälligkeit unterliegt 
‚oder — der häufigste und am (deletärsten wirkende Grund — un- 
Iauteren privaten Interessen Einzelner weichen muß. vun 
‚Dex weiteren kommt für das Krankenmuterinl einer (Großstadt 
in Betracht, daß nach seinen Hospitälern achwere und schwerste 
Falle hinströmen, die in der Heimat bei der mangelhaften ärztlichen 
Hilfeleistung Heilung oder Besserung nicht fanden. Dus trifft frei- 
lich in «ler Türkei vorwiegend nur für die chronischen Erkrankungen 
zu; die akuten werden bei den erschwerten Transportverhältnissen, 
der unzureichenden Krankenpflege und der selten exakten und recht- 
zeitigen Dingmosenstellung sich meistens in diesem oder jenem Sinne 
entschieden haben. Für Gülliane kommt hinzu, daß gerade unsarem 
Krankenhause, in dem im Gegensatz zu (dem Betriebe der meisten 
übrigen Krankenhäuser Konstantinopels die operative Tätigkeit eine 
sehr in- und extensive ist, eine große Anzahl von Fällen zustrümte, 
die teils von anderen Krankenhäusern entlassen oder aufgegeben 
waren, teils von den Stadtärzten selber als letzter Zufluchtsstätte 
überwiesen wurden, teils direkt aus den Provinzen sich an uns 
wandten auf besondere Empfehlung hin. Es ereignete sich nicht 
selten, daß in die Heimat geheilt entlassene Patienten für uns Pro- 
raganda machten mit dem Erfolge, daß dann Heilbare und Unheil- 
bare sich auf die Reiso machten, um in Gälhane Rettung zu suchen. 
80 erinnere ich mich eines Tages, wo in der Poliklinik drei Männer 
aus Angora erschienen, alle drei mit unglaublich vernachlässigten und 
fortgesehrittenen Karzinomen des Gesichts behaftet; als die Tücher 


ge 


vom Kapfe entfernt waren, ‚güähnten mir abgrundtriefe Löcher ent- 
gegen, durch die man in die tiefsten Tiefen des Kopfes blicken 
konnte, Bilder zum Entsetzen. — Es kann also auch in dieser Be- 
ziehung die Statistik eines einzelnen und dazu unter 30 exzeptionellen 
Bedingungen stehenden Krankenhauses kein ganz richtiges Bild 
liefern von den Gesamtzuständen des Reiches. Der Umstand uber, 
daß die Verhältnisse so exzeptionell liegen, gibt zugleich einen Be- 
weis von der mangelhaften medizinalen Versorgung des Reiches und 
Jegt dringliche Forderung nach Abhilfe nahe. Wie diese lauten 
müssen und wie sie zu erfüllen sind, ist von Geheimrat Rieder 
‚eingehend erläutert; der Weg ist gewiesen, er braucht nur gegangen 
zu werden. 

Je mehr Krankenhäuser ihre sorgfältige und wahrheitsgerreue 
‚Statistik veröffentlichen, desto genauer wird das Gesamtbild austallen. 
Für die Bewertung einer Statistik ist es ferner klar, dab sie höher 
wird mit der Exaktheit der Diagnosenstellung und der Richtig- 
keit der eingeschlngenen Behandlung. Je sicherer wir 7. B. den 
Krebs der inneren Organe erkennen, desto sicherer wird natürlich 
seine statistische Verrechnung, Sie steigt und fällt also wieder mit 
der Tüchtigkeit der Ärzte und der Ausrüstung an dingnostischen 
Hilfemitteln; wie sehr diese, zumal auf dem Lande, fehlen, werden 
wir im folgenden noch häufig bemerken. Dazu kommt, dab eine 
Bestätigung der Diagnose durch die Autopsie so gut wie ausge- 
schlossen ist. Gülhane macht, da es in jeler Beziehung nach 
deutschem Muster eingerichtet ist, in bezug auf diese Mängel eine 
Ausnahme, kann aber darum ein so kleines Material noch kein 
‚klares Bild geben von dem Gesamtzustande des Landes. 

Nach diesen Ausführungen ergibt sich zunächst, dab es für 
‚die Statistik wenig Wert hatte, die Erkrankungen nach 
‚em Geburtsorte der Patienten zu ordnen. Für die geo- 
‚graphische Verbreitung der Krankheiten werden solche Notizen aus 
len obengenannten Gründen nicht nutzbar sein, Ebensowenig 
können wir hier scharf zwischen Stadt- und Landbewohner 
scheiden, eine Trennung, die auch in Deutschland nur in weitesten 
Grenzen. möglich ist: die ‚kleinen Städte in freier Landschaft bieten 
‚ganz andere Lebensbedingungen als die größeren Zentralen oder die 
gehänften Fabrikstädte Solche fehlen in der Türkei so gut wie 
gänzlich; die Landesprodukte rind zum weitaus größten Teile hand- 
gefertigte Waren. Dazu kommt, daß auch die Handwerker sich 
nieht in enge. womöglich unterirdische Staben einschließen: alle Ge- 





4:1, nach Ausscheidung der gynägologischen Fälle. Beide Zahlen 
addiert, gibt also 2174:401 oder 55:1. 


‚Der Charakter unseres Hospitals bringt os mit sieh, daß welt- „ 


aus der größte Prozentsatz der aufgenommenen Patienten Mu- 


hammedaner sind. Ihnen gegenüber füsse ich alle übrigen Volk“ _ 


angehörigen: Griechen, Armender, Juden als Nichtmuhammedaner 
zusammen, Es sind unter den 2174 Männern: Muhammeilaner (M} 
1024, Nichtmuhummedaner (NM) 249; es sind unter den 401 Frauen 
M:238. NM:113, Während wir also bei den Männern etwa auf 
MI NM—38:1 haben, stellt sich bei den Frauen das Verhältnis 
auf 2,5:1; das gleiche Verhältnis besteht, ob wir nun die gynäko- 
logischen Fülle einrechnen oder nicht. Es scheint also, dab die 
türkische Frau bei der Zurickgezogenheit, in der sie lebt, doch 
noch nicht in gleichem Maße die ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt 
resp. ihr von den Angehörigen zugeführt wird, wie die männliche 
Bevölkerung oder auch wie (ie nichtmuhammedanische; doch ist dns 
«lurchaus nieht so zu verstehen, (daß etwa Scham oder Scheu oder 
soziale Bedenken sie abhalten. sich von männlicher und gar fremder 
"Hand berühren zu lassen, — Das Gesamtverhältnis von Muharmedanern 
zu Nichtmuhummedanern stellt sich demnach auf 2212:301 — 

Diese Zuhlenverhältnisse sind bei den Einzelstatistiken in An- 
wendung zu bringen. 

Ich beginne mit der Tuberkulose. 





Tuberkulose, 

Das klinische Material (2575 Kranke) ist detailliert in nach- 

stehender Tabelle A enthalten: 
ieh Tabelle A 8. ARE) 

Aus Tabelle A sind der besseren Übersichtlichkeit halber noch 
einmal die Hauptgruppen heruusgenommen, ılie Rinzelgruppen addiert: 
die untere Reihe der nachstehenden Tabelle A! gihr die Gesamt- 
umme der Tuberkulosefälle an (von 2575 Kranken): 

(elek Tabelle a1 8, 387) 

Das poliklinisch behandelte Material ist namırgemäß nur 
in größeren Zügen zu verwerten. Es sind einmal an und für sich 
lie Aufzeichnungen keine »o sicheren wie bei den klinischen Kranken, 
und dann sind manche Aufschlüsse z. B. über Heilung oder Nicht- 
heilung vielfach überhaupt nicht zu erlangen. Viele der Kranken 
‚kamen unregelmäßig, blieben ohne weiteres fort, wenn sie der Heilung 
nahe waren oder wenn sie nicht raschen Erfolg der angewandten 
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Chir. Poliklinik vom 1. Okt. 1901 bis 1. Okt. 1903 
mit 2322 Kranken 
Tuberkulose 
Haut (Geschwüre). ı . 
Lymphknoten (last ausschl, 
am Halse) . . . . jasoazglLymphknoten as 76 | 335 410 
Tayıı 2... ala 
Respirations- 
Pleuritis serosa u. Empyeni Organe | — sl |» 
Digestions 
Peritonitis . 0 22 «| 6—| omme || — tl ol 
Niere . Er] A 
Epididymitis und Orchitis | 12 — 
Urogenital- 
Mamma 2 1 apparam | — s| »2|» 
| 
Knochen | 
Schädeldach . . | 5 
‚Jochbein [2 a 
Wirbelstule . . 0 2163 56] 
Os sacrum u. Symph 
s.-iliac. 3 \ 
Beckenknachen . . .| 4 3 | 
Clavieuln 2. : 3 3 | 
Sternum . Eur) 
Rippen . 2.2.0 .|40 33, 
Radius und Ulns [ar 
Metacarpus und Carpus | 17 13) 
Femur iR: 00r; 
Tib. und Fil | m 7 
Tarsus und Metatarsıs | 17 12 
Zehen | aa 
Multiple KnTbe "| 4 —| Kuochen 202] 74 | 76 | 1m 
j 
Gelenke h 
Sterneschavi [er 
Schulter va 
Eillenbungen 12.12 
Handgelenk. BT 
Fingergelenk BR: 
Hüfie . 22 15 
Knie . 20.6 ab 
Fuligelenk 12 10° Gelenke zu sa | 133 | mar | 250 
Weichteile 
Tendovammitis - + + 
Kursitis 0 - | Weichteile 3 2 3| sl» 
| Gesamt moal ih | 8an | 423 |120s 
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Behandlung sahen, oder sie kamen wieder, nachdem der angebahnte 
Weg zur Heilung durch Vernachlässigung zu neuer Verschlimmerung 
sich gewandt Iutte usw. Das Verhältnis von Muhammedanern zu 
Nichtmuhammedanern stellt sich nach Rieders Berechnung von 
14479 Patienten insgesamt auf etwa 25:1, das Verhältnis der 
Männer zu den Frauen auf ebenfalls etwa 3,5: 1; demmach wären die 
poliklinischen Fälle der einzelnen Erkrankungen, hier also zuntiehet 
‚der Tuberkulose, zu verteilen. Der Unterschied zwischen dem klinischen 
und poliklinischen Zahlenverhältnis ist im wesentlichen auf rein Außere 
Umstände, die Art und die Zusammensetzung der verschiedenen 
Polikliniken, zurückzuführen. 

Das poliklinische chirurgische Material ist erst vom 1. Oktober 
1901 an besser gesichtet zu verwertens dieses Ist in Tab, B geordnet 
und nmfaßt 2322 Kranke überhaupt. 

Tab. By gibt die Tab. B wieder, in die Hauptgruppen zu- 
sammengefaßt. 

Tab, By gibt die Zahlen der Haupternppe für die Poliklinik 
vor dem 1. Oktober 1901 und umfaßt 934 Kranke überhaupt. 

Tab. By gibt das gesamte poliklinische Material von 4256 Fällen 
überhaupt, in die Hauptgruppen zusammengefaßt, 

Tab. © endlich gibt das klinische Material, welches in Tab, At 
enthalten war, und das poliklinische, das in Tab. B# enthalten war, 
zusammengefaßt, 5830 Kranke überhaupt, zu Hauptgruppen: 

Von den stationär behandelten 2575 Kranken waren also 423 
tuberkulöse Kranke, d. i. von sechs Kranken war einer tuberkults. 
Bei dem poliklinischen Material von 3256 Kranken waren 881 an 
Tuberkulose erkrankt, d.i. von vier Kranken einer tuberkulös. Dem- 
mach sind von dem Gesamtmaterinl von 5831 Fällen 1244 
Tuberkulose, d. I. 21,3%, oder ein Fünftel aller chirurgi- 
schen Erkrankungen war Tuberkulose. Das ist eine außer- 
‚omlentlich hohe Ziffer, die zu ernsten Erwägungen und ernster Hilfe 
mahnt, 

Die Differonz zwischen dem Zahlenverhältnis der klinischen und 
poliklinischen Tuberkulose erklärt sich dadurch, daß die konservative 
Behandlung, der die meisten Fülle unterzogen werden konnten, eben 
ambulant auszuführen möglich war: 

Die Einzelangaben in Tab. A u. A,, die sich auf die klinischen 
Kranken beziehen. ergeben folgendes: 

Von den 423 Erkrankungen betreffen 383 Muhammedaner, 
40 Niehtmuhammedaner. Das ist ein Verhältnis von 9,5: 1 und 










‚den einzelnen Krankheitsgruppen aus, bei denen wir auf 
Dinge zurückkommen werden. 

Von den 423 Erkrankungen betreffen 333 das 
das weibliche Geschlecht, mithin ergibt sich ein Verhältnis von 
11:3 oder 3,06: 1, während das Aufnahmeverhältnis 16.5.3 oder 
55:1 Inter Dunuch ist also das weibliche Geschlecht er- 
heblieh mehr, um erwa ein Drittel mehr an Tuberkulose er- 
krankt als das männliche: Diese Steigerung wird geschuffen dureh 
die große Anzahl von weiblichen Patienten, die an Tuberkulose der 
Lymphknoten und des Knochensystems behandelt wurden. Es mag 
das einmal bedingt sein dadurch, daß aus kosmetischen Gründen die 
Frauen sich eher entschließen, die weniger schmerzhaften als ent- 
stellenden Lymphknotenpackete am Halse sich fortnehmen zu lassen. 
Unter den zur Operation gekommenen weiblichen Patienten dieser 
Kategorie, die zum großen Teile den besseren Ständen angehörten, 
standen die meisten im heiratsfähigen Alter, manche gaben direkt 
‚jenen Grund als den sie zur Operation bestimmenden an. Des Weiteren 
dürfte der Umstand in Betracht kommen. daß die türkischen Frauen 
‚ganz besonders wicderstandsunfühig sind gegen jede auf sie einwir- 
‚kende Schädlichkeit, denn ihr Leben stählt ilren Körper nicht zum 
Kampfe, nicht zum Widerstande, Eingeschlossen in Ihre Häuser und 
(iemächer, entbehrend einer kräftigenden spielfrohen Jugend, groß 
geworden im Mangel au Licht und Luft wachsen sie auf wie die 
Pilanzen, blaß und zurt, die aus Mangel an Licht zu ılurchscheinen- 
den ehlorophyllarmen Gewächsen verkiimmern. Freilich für die Frauen 
der ärmsten Klassen, die mit in den Kampf und die Arbeit gedrängt 
worden, tft das nicht in gleichem Maße zu. 

Ich habe unter Sch. noch eine besondere Rubrik gemacht, in 
welcher die Zuhl der an Tuberkulose erkrankten Schüler 
rorp. Studenten vermerkt lat, die in unsere Belandlung. kamen. 
Ex sind von 343 tuberkulösen Männern 44 Schüler zu rechnen, das 
sind 8:1 oder etwa 9%, aller Tuberkulösen wurde von den 
Sehälern der Militärschulen geliefert. Dabei ist lie Ge- 
sanstzahl der überhaupt behandelten Schiller. keine große; auf diese: 
















ee dem m Haupikord.oinn anttalle 
einflussung von räumlich ganz } 1 
. Addicks ‚teilt sich das so vor, dal 








‚oft so eigenartiger und unbegreiflicher ist, daß über den Endauspang 
weder den spontanen noch den operativ oder sonst 
beeinflußten, Sicheres im Voraus kaum zu sugen ist. Ich sah schwere 
Lympliknoten-, schwere auch multiple Knochen- und Gelenktuberkulose: 
ganz spontan ausheilen und ausgeheilt; ich sah dieselben Prozesse 
ausheilen nach operativen Eingriffen, nach Jodoform-Glyzerin-Injektionen 
oder nach absoluter Ruhigstellung. ich sah aber auch die Erkran- 
kungen fortschreiten und unaufhaltsam zum Ende führen trotz aller 
Mühen und aller Medikamente. Das soll uns gewiß nicht in unseren 
therapeutischen Bestrebungen erlalmen Inssen, denn es sind die 
therapeutischen besonders die operativen Resultate zweifellos als 
glinstige zu bezeichnen, sofern nur unser Vorgehen radikal genug 
ist; os soll uns aber zu denken geben und vor vorelliger allzır 
günstiger Prognose warnen, wenn auch der eine und sei es der 
Hauptherd ausgeschaltet ist. 

Ex liegt mir ferne, der gewiß geistreichen Hypothese Addicks 
entgegentreten zu wollen, gegen die sich theoretisch nichts einwenden: 
läßt; wir erleben es indessen nicht selten, daß ein Mensch, bei dem 
ein chronisch wachsender Eiterherd mit der ihn produzierenden Ur- 
‚sache beseitigt wird, sich sichtlich ganz erheblich und rasch in selnem 
Befinden und Aussehen bessert, das kommt bei tuberkulösen und 
niehttuberkulösen Herden vor. Die Tuberkulose verläuft ja in 
ılieser Beziehung außerordentlich verschieden; sie kann bei 
lokal geringen Herden enorme Eitermengen erzeugen — mit und 
olıne Mischinfektion z. B. bei Spondylitis, sie kann aber auch lokal 
enorme Zerstörungen machen und doch wenig Eiter bilden, wie wir 
es bei Coxitis nicht selten sehen; sie kann einen langsamen, wenig 
ılestruierenden und wenig alterierenden Verlauf nehmen, wie bei der 
Caries sieen des Schultergelenks beobachtet wird, und sie kann mehr 
heritativ zu Iwperplastischen Bildungen führen, wenn sie die oft über 
nustgroßen Lymplknotentumoren erzeugt mit und ohne sekundäre, 
verkäsende, nicht zum eitrigen Zerfall neigende Degeneration, oder 
mächtige bindegewebige Wucherungen produzieren, wie z, B. die s0- 
genannten tuberkulösen Covcumtumoren und manche Formen (der Pleura 
tuberkulosn, bei denen die 'Tuberkel mühsam gesucht werden müssen. 
Die Eiterung als solche, nicht ihre spezifische Natur, ist in jenen 
Fallen dann das vorwiegend schwächende Moment. Wird nun ein 
solcher Herıl ausgeschaltet, dann erholt sich der Organismus von der 
ihn konsumierenden Eiterung und diese Erholung, die Kräftigung 
‚seiner Vitalität mit ihren natürlichen Abwehrmitteln kann nun für 
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also nicht immer die frei werdenden oder übe 

nötig, wenigstens sind a 
Moment. 

Wir sehen also: die Schwierigkeit der klinis, 
scheidung, ob nur ein tuberkulöser Herd oder mehrere 

kommt fast häufig der Unmögligkeit gleich. Mit größtem 

kommt uns hier das Kochsche Tuberkulin zu Hilfe; re 
nicht selten hervorragende Dienste geleistet. sowohl um nach 0 

tiven Eingriffen das Vorhandensein eines zweiten Herdes nachzu 
weisen, wie überliaupt zur Feststellung der Diagnose auf Tuberkulose 
in zweifelhaften Fällen. Ein solcher Fall sei als Beleg a \ 
Ein sonst gesunder Mann erhielt einen Schuß in das rechte 
‚chondrium, das Geschoß blieb stecken; nach kurzem Krankenlager, 
währenddessen offenbar Symptome nicht weiter auftraten, sing en 
‚seiner Beschäftigung wieder nach. Nach Jahresfrist etwa entwiekelten 
sich Schmerzen in der Lumbalgegend mit beginnenden Rückenmarks- 
symptomen. Objektiv wur an der Wirbelsäule und ihrer Umgehung 
nichts Pathologisches nachzuweisen. Wenn mun auch die Röntgen- 
untersuchung das Geschoß an besagter Stelle nicht finden ließ, «0 
war die Sachlage damit noch nicht klurgestellt: erst die Tuberkulin- 
injektion, ıler deutliche Reaktion in Form einer Ti 
auf 38,5° und lokal vermehrter Schmerzen folgte, gab einen sicheren: 
positiven Anhalt für die Diagnose Spondylitis tub. 

Unsere Methodik der Injektion folgt den bekannten Vor 
schriften: zuerst, nachdem durch drei Tage in zweistündlichen Mes- 
sungen normale Temperatur festgestellt ist, Injektion von 1 mg (Alt) 
Tuberkulin; erfolgt keine Reaktion, wird dieselbe Dosis nach zwei Tagen 
wiederholt, bleibt auch dann die Reaktion aus, werden 2 mg injiziert 
nach abermals zwei Tagen, und sind nach abermals zwei Tagen > mg 
ohne Wirkung geblieben. wird die Dosis auf 1 eg gesteigert. Da- 
nach wird aufgehört, da dann nichts weiter zu erreichen ist; dch 
sage wohlweislich nicht, daß dann die Tuberkulose ausgeschlossen 
ist. In diesem Sinne belehrte uns neulich ein Full, der Interesse 
verdient: Eine 40jährige Frau, seit vielen Monaten an abdominalen 
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Symptomen leidend, wurde laparotomiert, und es wurde bei der Lu- 
Parotomie eine diffise adhähive nur wenig Aszites liefernde Perl- 
tonitis festgestellt: Überall in der Serosa und in den Verwachsungs- 
Produkten saßen zahllose milinre bis linsen- bis erhsengroße Knöt- 
‚chen von weislich glasigem bis käsigem Aussehen. Das Mikroskop 
‚entschiel in der Differentialliagnose zwischen Karzinose und Tuber- 
kulose des Bauchfells zugunsten (der letzteren: Die schönsten Tu- 
berkel mir Riesenzellen und Verkäsungen in dem herausgeschnittenen 
Stückchen Peritonenm. Da nun nach der Operation der Aszites zu« 
alım und die Beschwerden nieht aufhörten, ließ ich zu therapeu- 
tischen Zwecken Tuberkulin-Injektionen machen: es erfolgte keine 
Reaktion, selbst nicht auf 1 cg, erst 2 cg ließen die Temperatur 
auf 38,7 steigen bei nicht, unerheblicher aber vorübergehender ent» 
zündlicher Reaktion an der Finspritzungsstelle Das Ausbleiben der 
Reaktion lag nieht etwa am Tuberkulin, sondern Kontrollversuche mit 
«derselben Lösung und einer zweiten fisch bereiteten, die bei jener 
Kranken ebenfalls unwirksam gewesen war, ergaben bei anderen Tubar- 
‚kulosekranken jedesmal deutliche allgemeine und lokale Reaktion. Warum: 
die Reaktion bei jener Krunken ausblieb, ist uns einstweilen unklar 
geblieben, es sind weitere (liesbezngliche Versuche von Deycke 
eingeleiter. Das makroskopisch und mikroskopisch nicht ganz der 
‚gewöhnlich vorkommenden Peritonitis entsprechende Bild, die groß- 
knotige Forin, die mehr den Charakter der Perlsucht trägt, kann 
kaum eine Erklärung abgeben. Dennoch möchten wir das Tuberkulin 
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken nicht missen. Dal 
das Taberkulin allein uns auch ıie Anzeige machen kann, ob nach 
operativer Entfernung eines Hordes noch ein zweiter im Körper 
zurückgeblieben ist, wurde schon angedeutet; natürlich hat diese 
Feststellung, sofern sie nur diagnostischen Zwecken dienen soll, erst 
einige Wochen nach der Operation zu erfolgen, um jede Unklarheit 
auszuschließen. : 


Für das therapeutische Handeln läßt sich weder ein rein 
konservativer nach ein rarlikal operativer Standpunkt vertreten: 
beide Wege müssen gegangen worden, das klinische und anatomische 
Bild, die Prognose in funktioneller und viter Beziehung und nicht 
zum mindesten soziale Gesichtspunkte werden die Richtschnur bililen. 
Einen in spontaner Ausheilung begriffenen Prozeß haben wir niemals 
gestört, auch nicht durch „unterstützende“ Injektionen. Bei allen an 
deren haben wir zunächst die operative Entfornung in Er- 
wägung gezogen, ob sie angebracht, ob sie nutzhringend 
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bestanden in absoluter Fixierung durch Gipsverbände 
von ‚lodoform-Glyzerin (1U prozentig) in die Herde. Für 
behandlung haben wir mehrfach mit gutem Erfolge die «ı 








| Eintrittspforten und Verbreitungswogn 
Für die spezielleren Betrachtungen wollen wir der Tuberkulose 
in ihrem Eintritt und ihrer Verbreitung über den mensch- 

lichen Körper folgen. Nuturgem&ß muß jeder nsern 
entweder von der äußeren Haut oder von den Schleimhäuten der in 
| den Körper führenden natürlichen Wege eintreten. Ein Infektions- 
erroger kann keine normale Epitheldecke passieren: wenn diese 
pussierbar ist, so ist sie eben nicht mehr normal, sie erfüllt dann einen 
Teil ihrer Funktion, die Schutzecke zu bilden. nicht mehr. Die 
Schädigung kann nun eine grobsinnliehe traumatische, sie kann aber 
auch eine mehr funktionelle sein: Es ist wohl denkbar, dal Bak- 
terien sich dadurch den Eintritt in die Gewebe ermöglichen, daß &ie 
durch eine lokale toxische Schädigung ılie schützende Epitheldecke 
defekt oder auch nur krank machen, also daß sie nicht in vollem 
Maße die Abwehr mehr leisten kann. Besonders disponiert zur 
Aufnahme von Infoktionserregern sind die die Haut und Sehleimliaut 
durchsetzenden Drüsenschläuche mit ihrer zarteron Zellauskleldung 
und der leichten Verschluß- resp. Retentionsmögliehkeit und zweitens 
die unter der Epitheldecke der Schleimhaut liegenden Follikel Ob 
‚hier wirklich physiologische ausgedehnte Unterbrechungen des Epitliol- 
saumes vorkommen, wie v. Behring sie besonders für die Neugeborenen 
annimmt, sol dahingestellt, Aber: „os findet normalerweise eine massen- 
hafte Durchwanderung der Leukoeyten durch das Epithel zwischen. 
‚den Zellen hindurch ununterbrochen während des Lebens statt. Die 
Leukoeyten schieben sich zwischen die Epithelien hindurch, beein- 
trächtigen aber durch massenhnfte Wanderungen, sowie durch die 





während derselben sich vollziehenden Teilungen die Funktion des 
Epithels und zerstören selbst dieses: so entstehen gewissermaßen 
physiologische Verwundungen. welche eindringenden Organismen den 
Weg vorzeichnen“ (nach Landois: Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen, 1900). 


Haut 

Die äußere Haut ist also der eine Angriffspunkt der Tuber- 
Isulose. Es bilden sich fast stets an ıler Kingungspforte lokale tuber- 
kulöse Prozesse, die In der Form des tuberkulösen Geschwärs 
oder des Lupus mit all ihren histologischen und morphologischen 
Unterarten sich ausbreiten. Während der Lupus, der verhältnismäßig. 
sicht sehr häufig zu sein scheint (von 14000 poliklinischen Fällen 
#33 Lupusbehafteto), ausnahmslos auf der dermatologischen Abteilung, 
behamlelt wurden, fielen (die tuberkulösen Geschwüre der chirurgischen 
Station und Poliklinik zu, mit 46 von 5831 Fällen überhaupt, und 
124 Tuberkulosen, d, h. 34%. 

Meistens wird ein geringfügiges Trauma die Ursuche der 
Epithelläston sein; das ist besonders auch für die Fälle anzunehmen, 
in denen multiple Horde der Haut verschiedenster Körperteile sich 
nach- und nebeneinander entwickeln, ohne daß eine innere Tuber- 
kulose nachzuweisen wäre. Gerade dies Verhalten traf ich mehrfach 
hei Kindern der besseren Stände, die sonst durchaus normal waren: 
‚url Kratzeffekte und Einimpfungen mußten von einem Herde aus 
‚ie anderen entstanden sein. Bei Erwachsenen fielen die tuber- 
kulösen Geschwüre mit Vorliebe an den Unterarmen und Unter- 
schenkeln, also Teilen, die einerseits «len äußeren Schällichkeiten 
dureh ihre relative Ungeschütztheit ausgesetzt waren. andererseits 
gerade oberhalb der Grenzen täglicher Waschungen fielen und da- 
dureh der öfteren Säuberung entgingen. Das ist unzweifelhaft und 
statistisch nachzuweisen, daß die religiösen Waschungen der 
Muhammerdnner eine nicht zu unterschätzende hygienische Bedeutung 
haben: es zählen die Haut- und sonstigen Leiden an den Füßen 
selbst in den ärmsten Volksklassen immerhin zu den Ausnahmen. 

Die tuberkulösen Hantleiden bilden seltan den Ausgangspunkt für 
eine allgemeine Verbreitung der Infektion: nicht allzu selten dagegen 
wenden die regionären Lympliknoten, z. B, der Inguinalgegend, 
befallen und in oft sehr umfangreiche Packete umgewandelt. Sie 
geben nur dann eine ungünstigere operative Prognose, wenn die 
tieferen ilinenlen Gegenden erreicht sind, 
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Die heste Therapie ist die 
im Gesunden mit nachfolgender 
und »knoten sind in ee AO EL 


mit der Gefriermethode (Anıylchlorid) abzutöten. ges 
wogen sch “die Patienten sehr rasch dem ach 


wir uns auch das Sonnenlicht zu Nutze machen, das ja so h 
regelmäßig strahlt, wie man es nur wünschen kann. Te 

‚keinen geeigneteren Platz denken für die Erriel 

Instituts; der kühle Wind, der gleichmäßig vom Bosporus her weht, 
würde zugleich die strahlende Hitze machen — wann 

freilich das alles sein wird, und ob überhaupt, in ah m Sc 
der Zeiten. 


Schleimhäute, Phurynx, Tonsillen. ““ 

Der weitaus wichtigste Weg in den Körper führt durch 
die Mund- und Nasenhöhle. Wir wollen zunächst einmal absehen 
von der Infektion der tieferen Teile der Atmungs- und: 
organe und allein das Gebiet um die Eingangspforte betrachten. Die 
Modi, wie die Infektion derselben zustande kommen kann, sind ver- 
schiedene: die Mund- und Nasenrachenorgune erkranken entweder 
primär and zwar entweder durch die inspiratorisch durchpassinrende 
Luft oder durch die eingeführten Nahrungsstoffe u, dergl.; oder aber 
die Tuberkulose ist eine sekundäre und (ann, wenn wir von ıler 
hämatogenen und der auf dem Lymphwege zugeführten ahsehen. fast 
stets eine exspiratorische, herbeigeführt durch das Sputum aus tuber- 
kulösen Herden des Respirationsapparates. Die Schleimhaut seller 
der Mund-Nasenrachenhöhle ist nur verhältnismäßig selten 
erkrankt — wir schalten hier den Lupus der Nase als mehr äußer- 
licher Art und vielfach auf trmumatischer Basis entstanden aus. Nach 
‚dor Statistik Sia Boys finden sich unter 1777 poliklinisch und 58 stationär 
behandelten oto-laryngologischen Fällen nur fünfmal Tuberkulose des 
‚Pharynx verzeichnet, dazu kommt ein interner Fall, bei dem zugleich 
Gesichtslupus bestand. Der Boilen ist offenbur für die Ansielhung der 
"Tuberkelbazillen nicht günstig. wobei vielleicht an einen günstigen Rin- 
Muß les Rauchens gedacht werden könnte. Um s0 mehr aber ist ie 
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Schleimhaut als die Eintrittsstelle für die tiefere Gewebsinfektion von Be- 
deutung und wir gehen hier nicht fehl, die Jymphatischen Follikel 
und zwar besonders die Gaumen- und Rachentonsillen als 
die vornehmsten Einfallspforten der Tuberkulose wie vieler anderer 
Infektionen anzuschen. Es liegen. so selten auch die lokulen Affck- 
tionen manifest werden, zahlreiche anatomische Untersuchungen vor, 
welche die Spuren des Infektionserregers auf seine Wege dureh die 
Follikel nachgewiesen haben; klinisch ist es mir trotz (darauf gerich- 
teter Bemühungen in keinem Falle gelungen, eine Tonsillentuberkulose 
in Form zerfüllender Geschwüre zu konstatieren: häufiger bei Lymph- 
ulenitis tub. colli konstatierte chronische Schwellungen und Reizungs- 
‚erscheinungen dürften als zu unsichere Symptome nicht ins Feld go- 
führt werden. Wir bedürfen aber jenes lokalen Nachweises der 

Infektion nieht unbedingt, denn die weiteren Wege 
‚durch die Lyinphbahnen sind oft nur allzu deutlich gekennzeichnet 
«= w). Da nun die Tonsillen eigentlich nicht direkt im inspirato- 
rischen nasalen Luftstrom liegen, da ferner meistens eine sekundäre 
Infektion mangels positiven Lungenbefundes ausgeschlossen werden 
au, so ist mir die alimentäre Infektion als die weitüber- 
de unzweifelhaft. 





Zuhne, 

Neben den Tonsillen glaube ich den Zahnkaries eine nicht 
geringzuschätzende Schuld beimessen zu milssen, Obwohl die per- 
sönliche Mundpflege hei dem Volke eine sehr gute genannt werden 
kann, wird der Nutzen derselben doch durch manche andere Momente 
‚wieder illusorisch gemacht: Die zahnärziliche Kunst ist keine schr her- 
vorragende und wird nicht oft in Anspruch genommen. Die so häufigen 
Störungen der Magenfunktion mit ihrem Rückschlag auf die Entwicklung 
der Bakterienflor im Munde, sofern sie nicht ihrerseits Folgen der lotz- 
teren sind, vermehren die Disposition zur Infektion. Das Tabak« 
rauchen. das als Desinfiziens für den Mund gelten könnte, scheint 
‚doeh eine tiefere Wirkung nicht zu haben, jedenfalls kann auch sie leicht 
durch anderweitige Schüdlichkeiten paralysiert worden; zu diesen ist 
unter anderem das oft mussenhafte Verzeliren von stark zuckerhaltigen. 
also sehr gärungsfühigen Leckereien zu reelmen, denen das türkische 
Volk in hohem Grade zugeneigt ist. Ein Bild von der Verbreitung der 
Zalınkaries, in überwiegendem Verhältnis das weibliche Geschlecht be- 
treffend, gebe die Zahl ans der Poliklinik der letzten zwei ‚Jahre: 
von 2637 Kranken 140mal Zahnkaries, und ein Bild davon, wie häufig 





















die Annahme, die in letzter Zeit Gerschiedentlich 
von der Hand weisen, dab es sich in den m 
eitriger Kieferostitis um eine jirimäre hir 
handele und die Zahnerkrankung resp. -Jockerung a 

Die Tuberkelbazillen nun greifen nicht s0 akut 

ein, wie die Mikroben der akuten Eitererreger; sie ı 

den kariösen Zähnen ruhen und dann bei Gelegenheit. 

durch die Pulpa frei ist, in die Lymphwege eintreten. 1 

sie dabei im Kieferknochen lokale Herde (s. u.) sie wandern weiter 
zu dem nächsten Lymphknoten und entfalten hier ihre 

An dieser Stelle möchte ich auf einige Punkte der orien- 
talischen Lebensweise aufmerksam machen, die mir nicht un- 
wesentlich erscheinen: Das gesamte Tugesloben «ler Orientalen, wenig“ 
stens der männlichen Bevölkerung. spielt sich im Freien, an der 
Straße ab. So haben sie, worauf Deycke aufmerksam macht (Bd, 1, 
in weitestem Maße den Genuß frischer Luft, soweit diese frisch ge 
nannt werden kunn; jedenfalls ist dies Leben gesunder als hinter 
verschlossenen Türen oder in Kellerlöchern der gleichen Gegend und 
manche Berufskrankheiten mögen dadurch vermieden werden. Die 
Nachteile dieses Lebens liegen auf einer anderen Seite: Nicht nur 
‚die Handwerksstuben und Kaffeenusschänke, sondern auch sämtliche 
Vorkaufsbuden liegen breit offen nach der Straße zu. Die feilge- 
botenen Nahrungsmittel sind jedem aufgewirbelten Staub, jedem 
spritzenden Schmutztropfen und jedem herumschwirrenden Insekt 
frei zugüngig: so darf es nicht wundernehmen, wenn Fleisch, Früchte 
und Gemüse mit allem, was im Straßenunrat sich entwiekelt, infiziert 
wird, Ich kann zwar nicht zugeben, daß der Unrat, die Anhäufung 
von Abfallstoffen in Konstantinopel größer sei uls in irgend einem 
anderen stdeuropfischen Lande, 7. B. Griechenland oder Tralien: 
schmutzig sind die Straßen, weil sie schlecht gepflastert sind, viel 
trockener Staub im Sommer, viel eingeweichter Staub, alins Dreck, 
im Winter, Die Abfullstoffe werden geregelt ubgefihren, und dad 
dio unzähligen Straßenhunde die Hygiene der Stadt besorgten, klingt 
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zwar sehr eigenartig. ist aber nicht wahr: «ie Hunde fressen nur 
das, was genießhar ist, was aber sonst am frühen Morgen abgefahren 
wäre: im übrigen wühlen sie nur die Müllhanfen auseinander und 
verstreuen die Abfallstoffe wieder. Immerhin genügt ie Beschaffen- 
heit ler Straßen, die innige Berührung, wie sie durch Staub und 
Insekten zwischen dem Erdboden und den Nahrungsmitteln unter- 
halten wird, im höchsten Grade unlıygienisch erscheinen zu lassen. 
Daß das Fleisch vor dem Gebrauch gewaschen wird, ist zwar sehr 
angebracht, wird aber seine bakterielle Sauberkeit nicht gurantieren, 
Gemüse und Früchte werden vielfach roh verzehrt vom Verkaufs- 
stande weg. Hier Wandel zu schaffen dürfte freilich schwer fallen; 
‚den offenen Verkauf zu verbieten, ist unmöglich, doch könnten reich“ 
liche und regelmäßige Sprengungen der Straßen, Vorschriften be- 
treffend Feilbietung der Nahrungsmittel in weniger offenen Ge- 
füßen, Belehrung des Volkes, die Nahrungsmittel zu säubern und 
möglichst wenig roh zu verzehren m. u. ın. eine Besserung schaffen, 
ich sage „könnten“, was hier mit einem irrealen Bedingungssatze zu 
verbinden ist. So möge dieser Punkt zunächst hier nur als ein 
die Tuberkuloseverbreitung begünstigendes Moment in Rechnung, 
gezogen werden. Von den eingreifenden Maßnahmen, besonders 
‚den hygienepolizeilichen Vorschriften betreffend Nahrungsmittelunter- 
‚suchung, georineto Fleischbeschau, Anlegen von Schlachthäusern u.dgl. 
ill ich hier nicht reden. — Die klimatologischen Verhältnisse sowie 
die individuelle Prädisposition des Mohamedaners für die chronische 
Infektion resp, seine geringe Widoerstandskraft, wie sie durch die 
quantitative Unterernährung geschaffen wird, sind a. a. O. von Deycke 
‚eingehender besprochen. 


Lymphknoten. 

Als sachlichen Beweis für die grolle Häufigkeit der Infektion 
vom Munde resp. Rachen aus sehe ich die enorme Zahl von 
tuberkulösen Lymphknotenerkrankungen des Halses an. Von 
3256 Erkrankungen des poliklinischen Materials kommen 335 auf 
Lymphadenitis tub,, fast ausschließlich des Halses; das sind über 
10%, aller behandelten Falle; die verhältnismäßig geringere Zuhl 
der stationär behandelten Fälle: 61 Lymphadenit. tub, coli auf 
2574 Kranke, also etwa '„. erklärt sich aus (er Bevorzugung 
der konservativen ambulntorischen Behandlung: Von der Gesamt- 
zahl aller überhaupt chirurgisch behandelten Kranken 5830 
kamen auf Lymphadenitis tub, colli 396 ıl. i. 6,8%, — Von 
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kam auf die Lymph. tub. colli 
sind nur die Fälle, die speziell wegen der 
Behandlung 


apparntes in ursächlichem Zusammenhang nit der Wr 

Tuberkulose auf den Organismus stehen müsse und : 

pforte hinweise auf (len Follikelapparat des 

Die Erkrankungen der Lymphknoten verteilen sich 

Muhammedanern unı Nichtmuhammedanern im 

30:6 oder 11,5:1 (Aufnahmeverhältnis Get ae 

T i ulso ein nicht unerhebliches Vorwiegen 
nor. — Das Verhältnis der Männer zu den Frauen 
(Aufnahmeverhältnis 5,6: 1, Gesamt- Tuberkulose, 


Dar Banpk 
rund mag, ‚wie oben ormähnt, das kommetinche Ver 
freiung von den entstellenden Geschwälsten sein, daneben die beim 
weiblichen Geschlecht häufigere Zahnkaries und die im 
geringere Widerstandskraft. — Hinweisen möchte ich hier auf die 
große Beteiligung der in den Schulen eingeschlossenen Zöglingee, won 
69 Muhammedanern waren 17 Schüler = 25 %/,, die Begründung hier- 
für bedürfte eingehender Erörterungen der betreffenden sanitären Zu- 
stände. 

Betreffend die Verteilung nach dem Alter bemerkt Jordan 
(Handbuch «, prakt. Chir, I Aufl), dal ‚lie Frequenz der tuber- 
kulösen Lymphome von der Zeit der Pubertät ab in schneller Falge 
zunelmme und zwischen dem 15. und 30. Juhre das Maximum er 
reiche, Nach unserer Tabelle A und A 1 ist das Maximum mit dem 
2%. Jahre bereits erreicht, wobei freilich hier die Pubertät als uam einige 
‚Jahre früher eintretend gerschnet werden muß. Zur Erklärung des 
auffallenden Umstandes, daß die Lymplknotenaflektion nicht viel 
früher und häufiger im früheren kindlichen Alter beobachtet wurde, 
führt Tordun an, daß vermutlich die bei Kindern »0 häufig vor 
kommenden hyperplastischen Schwellungen schon früh tuberkulös in- 
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fiziert würden, daB aber erst die mit der Pubertät eintretende Stoil- 
wechseländerung des Organismus, sowie die zu dieser Zeit — hei 
der Armeren Bevölkerung — eintrotende Verschlechterung der Er- 
nährungs- und Lebensbedingungen (Übergung von der Schule in 
dumpfere Werkstätten, die Kräfte übersteigende körperliche Arbeit) 
den Boden schaffe für die Zunahme der Bazillen und damit die Zu- 
nahme der tuberkulösen Veränderungen“. Diese letzteren Gesichts- 
‚punkte treffen, wenn überhaupt, für unser Material nicht zu, ich 
glaube auch nicht, daß die Pubertät als solche eine besondere Rolle 
dabei spielt. Die Hauptsache wird meist die Steigerung der Auf- 
nahmebedingungen sein: die hyperplastischen Knoten, die wir bei den 
Kindern beobachten, sind, wenn nicht oft schon selbst Tuberkulose, 
doch ein Zeichen dafür, daß an den Mund-Rachenorganen eine Zu- 
führung reizender Stoffe stattfindet und also auch Tuberkelbazillen 
leicht einwandern können. Das Tuberkulosevirus hat aber einen 
nicht leichten Kampf zu führen mit den Lymphzellen und somit 
wird seine Inkubationszeit eine lange werden. Das zweite Moment 
sind die Zähne: Die Zuhnkaries entwickelt sich erst mit dem Zer- 
fall der Milchzühne, es kann also die Infektion durch die Zähne 
‚nieht im frühen Kindesalter eintreten. Rechnen wir nun zu der In- 
‚kubationszeit noch einige Zeit, bis die Erkrankten sich entschließen 
wegen ihrer nicht schmerzhaften Affektion einen Arzt aufzusuchen, 
so ist (das Pubertätsalter bald erreicht. Es mag sein, (aß während 
der ganzen Zeit des Wachstums die Lymphknoten (wie dus Knochen- 
system) in lebhaftem Stoffwechsel begriffen und darum aufnahme- 
fähiger für Infektionsstoffe sind, denn diese siedeln sich ja mit Vor- 
liebe an Orten erhöhter Lebenstätigkeit, wie z. B. den Epiphysen 
der Knochen, an. 

Pathologisch anatomisch kommen zunächst in bezug auf 
die Verteilung der infizierten Knoten die verschiedensten Kom» 
binationen vor: gleichmäßig doppelseitig, ausschließlich einseitig oder 
ungleichmäßig eine Seite bevorzugend; bald waren allein die sub- 
maxillaren, bald die submentulen, bald ullein die tiefen cervikulen 
Knoten geschwollen, bald waren die verschiedensten Systeme gleich- 
mäßig oder ungleichmäßig befallen. Nicht selten ließ sich klar der 
Weg der Verbreitung verfolgen: absteigend von der Peripherie zen- 
fralwärts, indem eine lunge Reihe von Knoten perlschnurartig ab- 
wärts zog, peripher mit einem stark geschwollenen einsotzend, zen- 
tralwärts kleiner und kleiner werdend und in normalen Knötchen 
endigend. Oder & zog sich ılie Knotenreilie bis zur Klavikula hinab, 
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schwellungen — und nur Solo ei in unarr Bin TE 
‚jene unterscheiden, die sekundär z. B. von einem 
entstanden sind, und jene, die der Ausdruck einer 
kulose sind. Es ist jü nicht selten, daß 2. B. bei einer Ostitis des 
‚Joehbeines oder des Unterkiefers oder des Schädels 
‚oder submaxillaren Knoten schwellen; in meiner früheren Al un 
lung (sd, Übersicht der Arbeiten) konnte ich einen Fall mitteilen, 
wo von einer Spondyl. cervicalis eine Infektion der 
Lymphknoten erfolgt war, und zugleich einen andern Fall, in «dem 
| die Infektion der retropharyngenlen Lymphknoten dus Primäre, die 
Knochenerkrankung das Sekundäre gewesen war. 
| Bei der generalisierten Tuberkulose, bei der multiple 
Herde im Skelett und in den inneren Organen sich gebildet halben, 
finden wir sehr häufig auch die Lymphknoten befallen: var- 
nehmlich die cervikalen, die axillaren, die inguinalen und mesen- 
terinlen. Die Lymphknotenerkrankung ist dann nur eine Teilerschei- 
nung der Allgemeininfektion; es kann indessen auch in diesen Füllen 
eine der Lokalisationen im Lymphsystem die Eintrittspforte für jene 
‚gewesen sein. Ts gibt nun außerdem noch eine Form, bei welcher 
nur das Lymphsystem befallen erscheint: wo da die Ein- 
gangspforte ist, läßt sich meist nicht feststellen. Ich habe es In 
‚diesen Fällen zweimal gesehen, daß die der Klavikula zunächst go- 
legenen Knoten die mächtigsten waren und hube, wenn auch tie 
Erklärung des Überspringens der hochgelegenen corvikalen oder sub- 
maxillaren Knoten zulässig ist, doch den Eindruck, als ob der Pro- 
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zeB aus (der Tiefe heraus, also wahrscheinlich von dem benachbarten 
Knoten oder gur vom Ductus aus sich entwickelte, In einem andern 
Falle waren anscheinend die mesenterlaloen Knoten der Ausgungs- 
punkt gewesen (s. u. unter Tub. d. Digestionsapparates). Es ist be- 
‚kannt, wenn auch sehr selten beobachtet, daß diese allgemeine Lymph- 
tuberkulose subakut unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufen 
und unter meist hohem Fieber zum Tode führen kann; sie braucht 
das aber anscheinend nicht und kann in ein chronisches Stadium 
eintreten, ja selbst zur Heilung gelangen. Wir haben drei Fälle 
dieser allgemeinen Lymphknotentuberkulose in Behandlung gehabt, zwei 
betrafen Frauen; ein Full wurde durch Exstirpation möglichst vieler 
Knoten der Heilung zugeführt, der zweite wurde nach Laparotomie 
durch Arsen- und Jodkalibehandlung wesentlich gebessert (#. u. bei 
Digestionsupparat), der dritte starb nach einem eigenartigen, auch. 
durch Lapurotomie nieht aufgeklärten Krankheitsverlauf: 

Zweimal, und zwar beide Male bei jungen etwa 16jährigen 
Mädchen, hatte ich Gelegenheit beiderseits am Halse und aus ıler 
Achselhöhle ganz ausgedehnte und mächtige Lymphknotenpuckete zu 
esstirpleren. Makroskopisch boten sie das Bild der markigen 
Hrperplasie; in dem einen Falle waren nur in zwei von 30 Knoten 
mit dem Mikroskop kleinste und sehr seltene Tuberkel nachzuweisen; 
nach sechs Monaten war noch kein Rezidiv eingetreten. In dem 
anderen Falle fand sich mikroskopisch nur markige Schwellung, kein 
Tuberkel, keine Riesenzelle; nach vier Monaten wuchsen neue Schwel- 
lungen aus «der Tiefe heraus, hier lag offenbar eine maligne pragre- 
diente Form der Lymphknotenerkrankung vor (jetzt, nach 2 Jahren, 
ist nach Arsenikeinspritzungen der Prozeß doch zum Stillstand ge- 
kommen, Anmerkung bei der Korrektur\ Trotz aller Einwände 
will es mir nicht scheinen, daß zwischen jener tuberkulös er- 
kannten Affektion und der maliguer auftretenden ein histo- 
logisch prinzipielle Unterschied bestehe, sondern ich glaube, daß 
hier ein innerer histelogischer und biologischer Übergang vorhanden 
ist. Gewiß liegt es mir fern, damit einer infektidsen Entstehung des. 
malignen Lymphoms das Wort reden zu wollen; aber es ist doch 
nieht von der Hand zu weisen, daß durch den Reiz des Tuberkelbazillus 
‚das Lympbgewebederurt funktionell und biologisch verändert werde, daß 
seine Zellen, der ullgemeinen Regulation sich entziehend, nun für den 
Organismus eine maligne und daher parasitäre Bedentung gewinnen. 
Somit käme also dem Tuberkelbazillus nicht etwa eine spezifische 
tumorbildende Ursache zu, sondern er gühe neben anderen aus- 





das maligne 
Lymphom und die mehr am Halse lokalisierte Lymphknoten- 
tmberkulose, die Psendoleukämie und die allgemeine 
tuberkulose oft schwer unterscheiden, bei allen kann Fieber, hoch- 
gradige Prostration, Iymphatisches Aussehen bestehen, das Mikro- 
skop läßt ebenfalls häufig im Stich und nicht selten auch der Tier- 
versuch, dessen negativer Ausfall jedenfalls in keiner Weise bewei- 
send ist. Zur Beurteilung des malignen Lymphoms standen ındr 
sieben Beobachtungen zur Verfügung, eine exakte Differentinldiagnose 
stellten wir angesichts der obigen Erwägung nicht und leiteten, da 
meistens nicht nur «ie vervikalen, sondern auch die ingulnalen Knoten 
geschwollen waren, eine allgemeine Therapie ein mit Arsenik, Todkali, 
Roborantien; der Erfolg war bisweilen ein recht guter (s uw. Es 
soll uns aber in Zukunft am Herzen liegen, hier Atiologisch sicherere 
Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Im übrigen boten die tuberkulösen Lymphknoten alle bekannten 
Bilder und Übergänge von der frischesten markigen Schwellung, 
der follikuläron Knötehenbildung mit zentralem Zerfall bis zur ho- 
mogenen Verkäsung, Verflässigung und direkt eiteriger Zerstörung. 
Daß diese besonders um Halse oft auf eine Mischinfektion zurück- 
zuführen war, dafür sprach eine akute selmerzhafte entzündliche 
Reizung, 

Betreffs der Symptomatologie und Diagnose kann ich auf 
das Bekannte verweisen, es boten (diese keine Abweichung von dem 
gewöhnlichen Bilde, nur daß nicht selten sekundäre Prozesse den 
Verlauf ungünsig beeinflußten: mangelhafte allgemeine Pflege, ver- 
nachlässigte Wundversorgung nach spontanem Durchbrneh und Ver- 
‚schmierung des Elters unter den und durch die nur den scheußlichen 
Anblick verdeckenden Tücher führte zu oft ganz unerhörten Zu- 
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laızu die eigenartige Prädisposition oder geringe Widerstandskraft 
alieser „blassen anämischen, auch olme Tuberkulose mit 
Iymphatischem Habirus begabten Personen“, wie Rieder sie be- 
zeichnet, gegen chronisch aufzehrende speziell das Lymplgefüßsystem 
befallende Krankheiten kommen Daß die wnrichtige Ernährung, 
wor allem das Fehlen des animalen Eiweiß in der Nahrung für jene 
Blutzusammensetzung mit verantwortlich zu machen ist, darin glaube 
ieh Deyeke vollkommen beistimmen zu müssen, und ebendarauf be- 
ruht auch wahrscheinlich das Überwiegen der Lymphsystemaffektion 
bei den Muhammedanern (s. u. Knochentuberkulose). 

Der Verlauf der Lymphknotentuberkulose, meistens ein 
durchaus chronischer, bot ebenfalls keine Besonderheiten außer (en 
oben angeführten. Wenn auch hier und da unzweifelhaft Spontan 
heilungen festgestellt werden konnten, — Fälle, in denen spontan 
durehbrechende Eiterherde die Veranlassung zur poliklinischen Bo- 
handlung gaben und in denen während der rein abwartenden, nur 
auf Sauberhaltung bedachten Behandlung dieser Fisteln und Wunden 
ein Schwinden auch benachbarter Lymphknoten beobachtet wurde — 
sa waren diese doch so selten und die schwer verlunfenden Fülle 
so häufig, dal wir diese Affektion immer als einen durch seine 
Lokalisation besonders gefährdenden Tuberkuloseherd an- 
sehen müssen. Ja, wenn wir in ihm die Haupteingangspforte für 
viele oder gar (lie meisten Infektionen des Organismus schen, müssen 
wir auf ihre Bekämpfung ein Hauptgewicht in der Einzelbehandlung 
legen, müssen wir mit allen Mitteln versuchen, hier, wo noch 
vielleicht dem vordringenden Feinde der Weg abgeschnitten werden 
kann, unsere volle Kraft einzusetzen. Im Prinzip also halten 
wir es für geboten, die noch angreifbaren Lymphknoten sorgfäültigst 
und gründlichst mit dem Messer auszurotten; wie weit man 
die Angreifbarkeit sich stecken will, wird einerseits vom Operateur, 
andererseits gewiß vom Zustand des Individuums abhängen. Sicher 
sollte man zunächst die isolierten und die leicht abgrenzbaren Knoten 
entfernen; solches Vorgehen gibt die beste Prognose. Freilich mul 
man von vornherein daranf gefaßt sein, dal, wenn man einen ver- 
mutlich isolierten Knoten in Angriff genommen hat, in der Tiefe 
noch einer und noch einer und immer noch mehr sich finden; 
darauf muß man mit seinen Maßregeln und der Assistenz sich 
vorsehen. Wir haben selbst schr ausgedehnte Affektionen zu beiden 
Seiten des Halses für operabel gehalten und sind mit den operativen 
Resultaten sehr zufrieden, Den Einwand, den man jüngst solch aus- 











gegend 
wehr. gogen jede zukünftige Infektion boraube, darf 
Tuberkulose nieht gelten lassen; «denn das Filter selber ist j 
nieht nur unbrauchbar, sondern selbst eine ständige Gefuhr 
Träger. Für jede akute anderweitige Erkrankung tritt jene Ein- 
sehränkung unseres operativen Vorgehens freilich mit vollem Rechte 
zu: da kann man nicht konservativ genug verführen. 

so echr. wir‘ man ‚auch. das Prinäip. dar, radikalen Emsabrpaslam 
vertreten, #0 ließ es sich doch ıle facto nicht völlig durchführen. 
Eine große Anzuhl der Patienten verweigerten jeden Eingriff, und 
dann verboten uns auch Rücksichten auf die beschränkten Aufnalıme- 
vorhältnisse wie auf den Lehrzweck des Krankenhauses, alle die 
vielen Lympliknotentuberkulosen aufzunehmen, die uns zuströmten. 
Soweit os ging, wurde ja auch in der Poliklinik die Exstirpation vor- 
‚genommen, doch blieb immer noch die größere Zahl nach, bei der 
wir zu konservativen Maßnahmen unsere Zuflucht nehmen 
mußten; Wir wandten dann fast ausschließlich die übliche Injektion 
von Jodoform-Glyzerin-Emulsion (20%) an; von Formalin-Glyzerin 
kamen wir bald zurück, da die Schmerzen danach zu lebhaft waren. 
Die Jodoform-Suspension wurde alle 14 Tage in die erreichbaren 
Knoten injiziert unter allen Kautelen betreffend Asepsis, Vermeidung 
von Venenstämmen uew.; so haben wir bei den zu vielen Hundert 
zühlenden Injektionen irgendwelche unglücklichen Zufälle nicht ge- 
‚schen und sind mit den Erfolgen wohl zufrieden. Wir legten Wert 
darauf, zuerst und am intensivsten die zentralgelegenen Knoten in 
Angrifl zu nehmen und hier zunächst einen Abschluß zu schaffen. 

Als unterstützendes internes Mittel kamen häufig Jodkali und 
Arsenik in Anwendung; lotzteres besonders findet seine wolle Be- 
rechtigung in allen Fällen ausgedehnter Lympkudenitis und in allen 
‚jenen Fällen, wo die Diflerentialdingnose zwischen der hyperplastischen 
Form, der malignen Lymphomatose und Pseudoleukäimie, wie oben 
ausgeführt nicht möglich war. Tel habe in drei Fällen von malignen 
Lymphom, bei denen die Diagnose eben ex juvantibus gestellt wurde, 
‚ganz cklatante Erfolge von der Arsentherapie gesehen (innerlich als 
Fowlersche Lösung oder sabkutan als kukodylsaures Natrium), 


Oritis media tuberculosa. 


Daß die Schleimhaut der Mund-, Nasen-, Rachenhöhle selber 
verhältnismäßig selten der Sitz eines tuberkulösen, vor allem eines 


a 


primären Prozesses ist, sahen wir an unserem Material bestätigt. 
Auch die Nebenhöhlen und Gänge bleiben auffallenderweise 
meistens verschont. Nur einmal verzeichnen wir eine Otitis inedin 
mit Carles des Felsenheines, die wohl auf dem Wege durch die Tuba 
entstanden sein, die aber ebensogut, ja wahrscheinlich, als eine Ost- 
itis des Felsenheines begonnen haben kann. 

Weit wichtiger für das Verhalten der Tuberkuloseinfektion 
sind nun die beiden großen in das Körperinnere führenden 
Röhrensysteme: der Larynx mit Trachen und Lunge, der Pha- 
rynx-Oesophagus mit Magen- und Darmkanal Hier stehen die 
beiden Hauptthesen der respiratorischen und der alimentären In- 
fektion am Scheidewege. 


Die Infektion des Respirationsapparates 
Larynx und Trachea. 
fällt weniger in den Bereich der chirurgischen Tätigkeit. An Zahlen- 
belägen führe ich hier aus Sia Beys Statistik über 1830 otorhino- 
laryngologische Kranke an: 
Lupus des Rachen-Kehlkopfes 4 mal, 
Tuberkulose des Kehlkopfes 16mal (158 4 19). 

Es fehlen mir leider die Angaben, ob zugleich eine nachweis- 
bare Lungenaffektion bestanden hat oder nicht; jedenfalls wär sie 
in keinem Fulle hochgradig, sonst wären die Kranken der inneren 
Station überwiesen worden. Das Vorkommen einer primären Larynx- 
tuberknlose lousmen oder als sehr selten hinstellen zu wollen, will 
mir nicht einleuchton; sind doch der Iymphutischen Follikel und 
Krypten Abergenug im Kehlkopf und der Trachen vorhanden, um 
die Bazillen aufzunehmen. 


Lunge. 

Tuberkulöse Lungenkavernen wurden niemals Gegenstand 
der chirurgischen Behandlung; das mag vor allem seinen rund 
darin haben, daß, wie Deycke hervorhebt, die Lungentuberkulose 
vorwiegend it der trockenen Form verläuft, ohne Mischinfektion, und 
dab ausgedehnte Zerfallshöllen daher immerhin zu len Seltenheiten 
gehören. Klinisch ist diese Eigenart gekennzeichnet durch die auf- 
fallend geringen Sputummengen, welche die Lungentuberkulösen pro- 
duzieren, von sich geben der verschlucken. Die Frage, in welchem 
Maße die Lungentuberkulose eine sokundäre, von den Bronchiallymph- 
knoten her sich ausbreitende ist, möchte ich nicht beurteilen: «doch 
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ist mir dieser Entstehungsmodus durchaus 


Nee oc 
mit dem Barle ausschütteo, und nun gleich jenen Wexg al 
wöhnlichsten ansehen zu wollen. Um einen 


‚gleichsanhalt zu geben für die Häufigkeit der os — 
soweit sie das klinische Bild beherrscht und nicht als 
'kation einer anderen mehr hervortretenden Lokalisation zu 


ist — will ich die Zahlen aus der medizinischen stationären und pali- 
klinischen Abteilung (Prof. Deycke) geben; berechnet ams etwa zwei 
‚Jahren: 
Klinik: Kranke 1184 & + 9 9: 
Lumgentuberkulose 92 -+ 15 9 — B4®, 


Pleuratuberkulose 04° — = 
Poliklinik: Kranke 9639: Lungentuberkulose 733 — 7,6%, aller 
Behandelten 
Pleura. 


‚Die Tuberkulose der Pleura, die nach Deycke ebenfalls häufig in 
der trockenen Form verläuft und häufig primär, d.h. ohne vorhergehende 
munifeste Erkrankung der Lunge auftritt, kam ebenfalls selten zur 
chirurgischen Behandlung: im ganzen fünfmal, darunter nur einmal 
ein serös-hämorrhagisches Exsudat, das punktiert wurde. Die 
übrigen vier Fälle waren Empyeme und dreimal sekundär im An- 
schluß an Lungentmuberkulose entstanden, einmal nach künstlicher 
Perforation eines Rippencariesabszesses. Einer dieser Patienten ent- 
20g sich der Behandlung, die übrigen drei wurden im desolaten Zu- 
stande aufgenommen. sie hatten ihr Empyem jeder weit über Jahres- 
frist mit sich herumgeschleppt, ohne daß therapeutisch etwas ge- 
schehen wäre; sie waren weniger durch (lie Lungenaffektion als durch 
die 'Thoraxeiterungen konsumiert, Die operativen Eingriffe, einmal 
‚einfache Rippenresektion, zweimal Thoraxplastik nach Schede, kamen 
zu spät: die Kranken erlagen alle drei nach wenigen Wochen doch 
‚der fortschreitenden Entkräftung. Diese Verschleppung chronisch 
eitriger Prozesse fund ich nicht nur bei Tuberkulose, sondern 
in gleichem Maße bei postpneumonischen oder traumatischen Einpy- 
emen: den Thorax gefüllt mit Eiter, der hin und wieder spontan 
nach außen perforiert — das Empyema necessitatis Ist hier nicht 
gar so selten — (ie Lunge atelektatisch an die Wirbelsäule gepreBt 
50 schleppen die Leute sich hin, oft an einer permanent sezernierenden. 
Fistel sich vereiternd. Und nicht nur bei Thoraxeiterungen finden 
wir dies, das gleiche gilt für die Osteomyelitis, die komplizierten 
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Frakturen, die Schußverletzungen u. &. ın.; der Mangel an ärztlichen 
Personal und an ärztlichem Können, das sich nicht begntigt durch 
furchtsamen Einstich dem Eiter Abfluß zu schaffen, sondern dem 
Herd selber zu Leibe geht, ist nur zu oft fühlbar; manches Menschen- 
leben wäre zu retten, das so unfohlbar dem Tode entgegensiecht, 

Mehr als die Affektionen des Respirutionsapparates berühren 
die des 


Digestionstractus, 

das chirurgische Interesse. Die Ansiedelung und Entwicklung der 
Tuberkulose im Verdauungsapparat führen zu Veränderungen und 
Folgezuständen, welche in mehrfacher Hinsicht unser Handeln und 
Denken beschäftigen müssen: das ist einmal die Perforation des tuber- 
kulösen Darmgeschwäres, dann die Stenosenbildung durch Narben- 
striktur, die ulzeröse Tumorbildung im Coseum, die rektalen und 
analen Prozesse, die Peritonitis tubereulosa und die Tuberkulose der 
Mosenterialknoten. 

Der Infektionsweg scheint mir nicht gur zu kompliziert zu 
sein: Es handelt sich fast stets um eine Infektion durch in den 
Darmkanal eingeführte bazillenhaltige Substanzen, sei es nun ver- 
schlucktes Sputum, ex Nahrungsmittel. Der Weg den Butter- 
sack als den gewöhnlichen annimmt, daß die Darmtuberkulose sich 
sekundär von einer Mesenterial-Lymphknotentuberkulose entwickle, 
dürfte kaum sicher erwiesen sein. Noch weniger kommt die hämn- 
togene Infektion in Betracht. Die Aufnahme der Keime aus dem 
infektiösen Darminhalt erfolgt in der Schleimhaut und zwar fast 
ausschließlich vom Lymphfollikelapparat aus. Hier brauchen 
nicht immer lokale Prozesse sich zu entwickeln, die Bazillen 
können weiter wandern, der Lymphbahn entlang, und erzeugen nun 
meist zunichst eine Tuberkulose der mesenterialen Tymphknoten. 
Diese verhalten sich so zu der Darmsehleimhaut wie das Hals- 
Iymphaystem zu der Mund-Rachenschleimbaut; von ihnen aus, freilich 
auch einmal sie überspringend, kann nun in gleicher Weise die 
Dissemination über den Körper vor sich gehen. — Relativ häufig ent- 
wickeln sich indessen in en Follikeln der Schleimhaut selber die 
Bazillen; es bildet sich ein tuberkulöser Herd, der nach dem Darm- 
Iumen zu als Geschwür durchbricht und dem Darminhalt weiteres 
infektiöses Material zuführt. Mit diesem werden die distaleren Follikel- 
apparate infiziert und so steigt die Tuberkulose in geschwüriger Form 
den Darm hinab, indem jedes einzelne Geschwär wiederum eine 
















ee wird zu neuer 

‚Nachbarschaft 
Folie auch auf 5 
werden kann; daß ne Molns nicht (ler eig 
tungsweg über »0 ungeheuer lange Darmstrecken 
auf der Hand; selbst die Vermittlung durch n 
rückläufiger Infektion dürfte wenig Wahrscheinlichkeit haben. Jenen 
Modus der diskontinuierlichen Follikelinfektion konnte ich schön 
an einem Falle von multipler Darmstriktur beobachten (5. danitr 
Orginal über Darmstrikturen). 


Darmgeschwäre, Darmstrikturen, Cosenmtuberkulose 

Über die Häufigkeit der Darmtuberkulose insbesondere 
über das Verhältnis der primären alimentären zur sekundären Sputum- 
Infektion hat die interne Medizin und die pathologische Anatomie zu | 
entscheiden (s. Deyckes Arbeit, Nach dem klinischen Material won 
1274 intern Kranken kommen 29 auf Durmtuberkulose, d. h. 2,3%,. 
Auf der chirurgischen Station kamen 5 Fälle von Darmtuberkulose zur 
Behandlung, davon zweimal multiple Strikturen, die beide Male merk- 
würdigerweise im Jejunum saßen: diese Fälle sind des Näheren be 
schrieben (s. d. Originalabhandlung über Darmstrikturen), beide endeten 
mit dem Tode, Dreimal handelte es steh um jene tumorartige Coecum- 
tuberkulose, die in letzter Zeit als eine typische operativ sohr wohl 
zugängliche Erkrunkungstorm bekuunt geworden ist. Die 3 Kranken 
waren Mohammeilaner, darunter eine Fran; die Lebensalter waren 15, 
28 und 30 Jahre. Während ein Kranker sich der Behandlung eutzog, 
der zweite bald nach der Operation an einer embolischen, von er 
Geschwürstläche ausgehenden gangränösen Lungenaflektion zugrunde 
ging, während die Operation ausgezeichnet gelungen war, wurde der 
dritte durch die Operation geheilt. Was den 4 zur anstomischen 
Untersuchung gekommenen, teils dureh Operation, teils durch Sektion 
‚gewonnenen Präparaten gemeinsam war, ist die enorme bindege- 
webige Wucherung, die durch einen weniger destruierenden als 
vielmehr formativen Reiz des tberkulösen Virus zustande 
war; außer diesem spezifischen Virus muß freilich zugleich ein in- 
tensiver Reiz (durch die an der Striktur stagnierenden oder die Ge 
‚schwire pussierenden Kotmussen als mitwirkend angenommen werden. 
‚Neben dieser sich weit auf «dio Nachbarschaft orstreckonden fibrösen 
Wucherung muß die mangelhafte Entwicklung der eigentlichen 
‚tuberkulösen Produkte hervorgehoben werden; man muß oft lange 
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suchen, bis man auf elarakteristisch tuberkulöses Gewebe stößt. In 
zweien der obigen Fälle ist dus ulsolute Fehlen jeglicher under- 
weitigen tuberkulösen Organerkrankung extra vermorkt worden, In 
‚einem dritten Falle konnte eine leichte Spitzenaffektion, aber durch- 
aus [rischen Charakters, gefunden werden: danach dürfte es sich hier 
wohl um durchaus primäre alinentäre Darmtuberkulosen handeln, 
wie ich bereits in der zitierten Originalabhandlung ausführte. (Das 
Nähere s. in Deyckes diesbezüiglicher Arbeit.) 


Rektum und Anus, 

Vor nicht zu langer Zeit wurden die periproktitischen Ab- 
szesse und Anusfisteln als vorwiegend auf der Basis tuberkulöser 
Mastdarmgesehwüre entstanden angesehen, Daß (dem nicht so ist, 
daß zu allermeist einfache sterkorale Geschwüre oder leicht trauma- 
tische Fissuren, wie sie während der Defäkation entstehen können, 
den Eintritt der Eitererreger in das perirektale Gewebe vermitteln, 
ist jetzt erwiesen. Gelegenheit genug zu derartigen Beobachtungen 
bot unser Krankenmaterial. Die chronischen Verdauungsstörungen 
sind sehr häufig, und nicht nur bei den Frauen; ‚die reichlichen Kot. 
machende Pflanzennahrung, der Mangel an lebhafter Bewegung und 
die ganze Schlatfheit des Organismus schaffen die Vorbelingungen 
für die chronische Obstipation, die durch Gewohnheit und Trügheit 
noch verstärkt werden. Der normale Türke defäziert alle 2-3 Tage 
und ann enorme Quantitäten. Daß ıliese Kotmassen sich in er 
Ampulle sammeln’ und hier venöse Stauungen und Druckgeschwüre 
schaffen können in dem schlafen ausgeweiteten Rohr, daß sie anderer- 
seits leicht Fissuren reißen können beim Passieren des Anus, liegt 
auf der Hand. Nicht ohne Zusammenhang mit der chronischen Ob- 
tipation, der allgemeinen Muskelschlaffheit und, wie Rieder ausführt, 
‚er Art ler Detäkation ist (lie enorme Anzahl der Hernien: es kommen 
auf 4897 chirurgisch Kranke 576 Hernien, also etwa 12% 

Die Zahl der am Darmausgang sich entwickelnden pathologischen 
‚Prozesse ist ebenfalls eine hohe: von 908 Kranken wurden klinisch 
operiert wegen Hämorrhailen 27, Periproctitis 5, Pistula ani 2b; von 
2627 poliklinisch Behandelten waren Hämorrhoiden 47, Periproetitis 9, 
Fistala et Fissura ani 29, d. I. von 3505 hatten 13 Analaflektionen 
— 48%: zu diesen sind als tuberkulös konstatiert nur vier 
Anusfisteln hinzuzurechnen, eine verhältnismäßig kleine Zahl. 
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Mesenteriallymphknoten. 
Die Erkrankung der Mesenteriallymj 1 







‚können die Mesenterialknoten, ganz Ahnlich wie die H 
tuberkulös erkranken. ohne daß intestinale Gesehwüre 
‚kommen sind; bei Kindern werden vielleicht häufiger, als 

nimant, die warkigen Schwellungen auf Tuberkulose beruhen ouler 
doeh den Tuberkelbazillen den Boden bereiten. Andererseits shnd 
die Mesenteriallymphknoten häufig auch bei der allgemeinen Affektion 
des Lymphapparates beteiligt, wobei die Milz ganz frei I 
une es will mir scheinen, daß gerade in diesen Fällen die - 
knotentuberkulose oft die Eingangspforte für das Virus aa, 
daß) sie mehr schädigend wirkt auf den Gesamtorganismus als de 
Halslymplıknotennffekte, indem sie die resorbierenden Lymphwege ver- 
legen, und daß dureh den lebhaften Lymphstrom viel rascher eine 
Weiterschwemmung der Bazillen und ihrer Toxine statthaben wird, 
dürfte unzweifelhaft sein. In einem solchen Falle exquisit Iyrmplati- 
scher Tuberkulose hatte ich Gelegenheit, durch die 

Verhältnisse zu übersehen: Es bestanden Schwellungen am Halse, in 
den Achsel- und Inguinnlgegenden, blnsse leicht pustöne Himthe- 
schaffenheit, intermittierendes Fieber. Die Frau klagte über Schmerzen 
im Leibe, besonders nach dem Essen, mit Übelkeit; in der Pylorus- 
‚gegend waren höckerige Tumoren tasthar; da auch mäßiger Aszitus 
vorhanden war, wurde die Diagnose auf Peritonitis tub. gestellt. Die 
Öffnung des Bauches zeigte glattes gesundes Peritoneum, aber die 
Lympliknoten des Netzes und Mesenteriums, besonders um (den Pylorus 
herum, waren zu husel- bie walnußgroßen Tumoren geschwollen, die 
aber den Magenmund nicht besonders komprimierten. Die Kranke 
erholte sich durch Arsen- und Jodkalitherapie zusehends, so (laß sie 
uns leider bald verließ. 


Peritonenm. 
Eine Sonderstellung nimmt die tuberkulöse Poritonitis. ein. 
Es ist zwar a priori einleuchtend und erwiesen, daß sie im Gefolge 





‚einer Darıntuberkulose entstehen kann. Der Prozeß ist dabei un- 
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werden, d. h. Knötehen aufzuweisen, wenn das Geschwär die Mus- 
enlaris durchfressen und der Serosa sich genähert hat: das kann den 
Beginn einer «liffusen Peritonitis darstellen. Der zweite und wahr- 
scheinlich häufigere Entstehungsmodus ist. die himatogene Infektion, 
die entweer als einzige manifeste Lokalisation im Körper nachweis- 
har ist oder im Anschluß an andere Herde im Organismus auftritt; 
letztere Form ist die weit häufigere. Während des operativen Ein- 
griffes lassen sich diese Dinge nur ausnahmsweise entscheiden; nur 
die um die weiblichen Adnexorgane sich lokalisierenden Pro- 
zesse, die ihrerseits vielleicht wieder als hämatogene primäre Herde 
aufzufassen sind (& u), sind direkt angreifbar. Daß die weiblichen 
‚Genitalien für die Entstehung der tuberkulögen Peritonitis von Be- 
deutung sein müssen, wenn auch vielleicht manchmal nur als Orte 
stärkeren Blutaffluxes und somit prädisponiert, dafür spricht die ver- 
hältniemäßig große Zahl der Perit. tub, beim weiblichen Ge- 
schlecht: Von 16 Fällen insgesamt sind über 10 nähere Notizen 
vorhanden; von (diesen 10 Fällen kamen 5 auf dus männliche (Mu- 
hammedaner), 5 auf das weibliche Geschlecht, also wie 1:1 bei einom 
Tuberkulose-Gesamtverhältnis von 3,7:1 unseres Material, Dem 
Alter nach kamen I auf das 6. bis 10. 4 nuf dus 11. bis 15. Lebens- 
Jahr, 3 auf das 3. Dezennium und 2 auf das vierte; diese Zahlen 
stimmen ungefähr mit den bekannten Statistiken überein. In allen 
Fällen bestanden daneben anderweitige Tuberkuloscherde, vornehm- 
ieh der Lungen und des Darms Die Form, in der die Entzündung 
verliof, war meistens keine typische; es fanden sich in- und ex- 
tensive Verwachsungen zwischen den Därmen und stets, wenn nuch 
mäßiger Aszites; die exquisit trockene Form sah ich (während der 
Operation) nur bei einem Sjährigen Mädchen, die exquisit aszitische 
nur bei einem mit hochgradiger Lebereirrhose behafteten Manne, 
Die Obduktionsprotokolle mögen über den näheren Zusammenhang 
Aufschluß geben is. Deyckes diesbezügliche Arbeit), denn der Ver- 
lauf war nach unserem Material ein durchaus trauriger; Von den 
operierten 7 Fällen sind eigentlich nur 4 ls gebessert anzusehen, 
keiner geheilt: die übrigen 3 operierten starben bald nach der 
Operation und ebenso die 3 unoperierten, Aber alle diese Falle 
kamen zu spät zur Operation, nachdem alle innerlichen und änßer- 
lichen Mittel und mit ihnen die Patienten erschöpft waren. Ich 
würde nicht zögern, in jedem Falle, besonders in den früh diagnosti- 
zierten, den operativen Eingriff vorzunehmen, der vorsichtig, unter 
Schleichscher Anästhesie ausgeführt, kaum schaden kann. 
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Bei unserem Tuberkulosematerlal muß die rolativ kleine Zahl 
der Affektionen des Urogenitalapparates auffalen, vor allem 
die des uropoetischen Systems: Unter 5831 Fällen sind nur 42 
Fülle an Urogenitaltuberkulose, davon fallen drei auf ie Niere, zwei: 
auf die Bluse (ans dem Material D. Assaf Beys von 211 Kranken noch 
einem Fall, kompliziert mit Lungentuberkulose), vier auf die Urethra 
and Penis, drei anf die Prostata olme nachwoisbaren anderen Hard, 
28 auf Nebenhoden und Hoden und zwei auf den Sumenstrang, 

Das uropoetische System ist also mit fünf oder die Urethra 
eingerechnet mit neun Fällen oder 0,42%, das Genitalsystem mit 
33 Füllen oder 26°, alle chirurgischen Tuberkuloseorkran- 
kungen vertreten. Es ist schwer für diesen geringen Prozentsatz 
besonders der Nieren- und Blasentuherkulose einen Grund zu 
finden. 





Niere, 

Bei den drei Nierentuberkulosen war eine anderweitige 
‚Affektion nicht nachzuweisen, das Leiden war einseitig; zwei wurden 
mit gutem Erfolge operiert, d. I. die kranke Niere exstirpiert, in 
dem einem Falle blieb eine Ureterenfiste] bestehen, doeh war (der 
Urin frei von abnormen Bestandteilen. 


Nebenhoile. 
Das am häufigsten befallene Organ dieser Gruppe ist offenbar 
er ward 32 mul erkrankt gefunden, Zweimal 
riger Weise, ohne daß im Nebenhoden ein Herd 
fühlbar gewesen wäre, vom Samenstrang aus Im Leistenkamal ein 
Huktierender Herd entwickelt, der durch partielle Resektion zur 
Heilung kam. Van 18 klinischen Fällen kamen 17 auf Muhamme- 
daner, einer auf einen Griechen. Die Hauptanzahl fiel In das 20, 
bis 40. Lebensjahr. Als interessant ist ein Fall zu erwähnen, 
der ein drei Monate altes Kind betraf. Nach Aussage des Vaters, 
der selbst Arzt ist, war eine Verdickung des linken Hodens gleich 
bei der Geburt gefühlt, und diese Verdickung war lungsum auf die 
jetzige Größe eines Kleinfingergliedes gewachsen. Mikroskopisch 
fand sich eine diffus den Nebenhoden zerstörende Tuberkulose, die 
anscheinend im Interstitium sich entwiekelte, ausbreitete, die Epi- 
thelien der Kanälchen zar Degeneration brachte und vielfach in diese 
hinein durchbrach, sie mit Ihren spezifischen Produkten, epitheloiden 
und Riesenzellen anfüllend. Es lag also in diesem Falle sicher 
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‚größerer Eingriff nicht mehr zugemutet worden konnten 
Mamma. 3 

Hier sel noch kurz angefügt, dal zweimal eine Mamma 
tuberkulös (bei zwei Frauen) konstatiert wurde: einmal wurde durch 
operativem Eingriff Heilung herbeigeführt. Die Eingangspforte, ob 
durch die Drüsenausführungsgänge, ob auf dem Blutwege war nicht 
festzustellen, (doch halte ich in jedem Falle den letzteren für den 
wahrscheinlicheren. — Die primäre Tuberkulose der echten Drüsen 
ist bekanntlich eine recht seltene, das triflt auch für 
drüsen zu, die ich in keinom Falle orkrankt fand. Wahl zu unter- 
‚scheiden von den echten primären Drüsentuberkulosen sind die Eiter- 
herde, die sich munchmul sekundär von einer Rippenkaries aus in 
die Mamma hinein entwickeln, wie ich es zweimal sah. 

Haben wir schon für die Erkrankung des"Urogenitalapparates 
weitaus um häufigsten die hilmatogene Infektion anerkannt, so gilt 
dies in noch unumschränkterem Maße für die Tuberkulose des 
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Stütz- und Bewegungsapparates. 

Hier nimmt vor allem die Affektion des knöchernen Skolettes 
unser größtes Interesse in Anspruch. Es ist hervorzuheben, 
exakter Unterschied zwischen der Erkrankung der Knochen 
und der der Gelenke schr häufig nicht gemacht worden kann, 
‚da letztere zu einem großen Prozentsutz sekundär vom Knochen 
aus erkranken. Demnach kann keine Statistik als ganz korrekt be- 
trachtet werden, die sich naturgemäß auf «ie vorliegenden klini» 

‚schen und motorischen Befunde stützen muB; ‚durch theoretische 
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«lie Geleukerkrankung im Vordergrunde stand, als Gelenktuberkulose, 
lie, in denen nur die Knochen erkrankt waren, als Knochentuber- 
kulase führen; mit den Mängeln auch dieser Aufstellung, z. B. er 
Ignorierung der kleinen Gelenke an Hand und Fuß, an den Wirbeln 
und Rippen mtissen wir uns abfinden. Zweckmißig verrechnen wir 
dann die einzelnen Prozentsätze auf die Gesumtfälle der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Zum Vergleich setze ich die von Watson 
Cheyne und die von Alfer (v. Brunssche Klinik) gegebene, nach 
‚demselben Prinzip aufgestellte Statistik in Klammer hinzu; die Wat- 
son Cheynesche Statistik umfaßt 602 seiner eigenen, 2106 Fälle 
von Billroth-Menzel, 317 der Juff6schen und die mir nicht gegen- 
wärtige Zahl der Schmalfußschen Statistik (nach Krause, „Die 
Tuberkulose der Knochen und Gelenke.“ Deutsche Chirurgie, Lief. 28). 

Unsere Zahlen lehren nun zunächst eine ungeheuere Vi 
hreitung der Knochen- und Gelenktuberkulose und zu- 
gleich eine sehr große Mannigfaltigkeit in ihrem Auftreten. 
Be gibt keinen Knochen, den wir nicht mindestens einmal primär, 
4. hu als ersten manifesten Herd. erkrankt gefunden hätten. Von den 
1244 Tuberkulosefüllen kommen 422 auf die Knochen, 250 auf die 
Gelenke, d. I, 54°, aller chirurgischen Tuberkulosefälle betreffen 
die Knochen «selenke, wobei freilich zu berücksichtigen ist, daß 
‚eben diese Lokalisationen der Tuberkulose vorwiegend zur chirurgischen 
Domäne gehören, Von den 2534 klinischen Fällen mit 423 Tuber- 
‚kulosen betroffen 146 die Knochen, 117 die Gelenke, also zusummen 
529: 

Von den 145 Knochenaffektionen kommen 136 auf Muhamme- 
daner, nur 10 auf Nichtmuhammedaner, d. i. 13,6:1 (Gesamt-Tuber- 
kuloseverhältnis 9,5: 1; Gesamt-Aufnahmeverhältnis 6:1): wir sehen 
also hier wieder wie bei der Lymphadenitis tub. eine starke 
Mehrbeteiligung der Muhammedaner. — Von den 117 Gelenk- 
erkrankungen kommen 99 auf Muhammedaner. 18 auf Nichtmuham- 
medaner, dei; 5,5: 1; hier würde sich das Verhältnis zu Gunston 
‚der Muhammedaner verschieben (8. 1.). 

Unter den 146 Knochenerkrankungen sind 109 Männer, 37 
Weiber, also 3:1 (Gesamt-Tuberkuloseverhältnis 3,6 : 1, Gesamt- 
Aufnahmeverhältnis 5,5: 1); unter den 117 Golenkerkrankungen sind 
102 Männer, 15 Weiber T danach würde ein Vorwiegen des 
männlichen Geschlechts bei der Gelenktuberkulose sich ergeben. 

Vulpius (zit. nach Hoffa, Handbuch d. prakt, Chir.) rechnet, 
aus verschiedenen Statistiken die Zahlen zusammenstellend, anf 10000 
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Fall ein ganz auffallend höherer Eile A 


Seite, der nach einer Begründung verlungt. Doch li 
suche, diese Begründung zu geben, auf dem weiten 
Hypothese, 


Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die Zusammensetzung 
der Nahrung. wie sie des öfteren angeführt wurde, gerade für den 
Stoffwechsel und den Bau des Knochensystems von höherer Beden- 
tung ist. Das knöcherne Skelett des Türken ist kein kräf- 
tiges, die Knochen sind eher gracil zu nennen; zudem fehlt es ihnen 
an intensiver Regenerationsfähigkeit in einem Made, welches das Er- 
klärliche bei einem an und für sich unterernährten Volke noch ber- 
trifft. Dieser Mangel ist uns oft aufgefallen bei der Heilung eit- 
facher und komplizierter Frakturen: Psewdarthrosen und Mangel an 
Kalos gehören nicht zu den Ausnahmen, namentlich bei dem mie 
deren Volke, und es half da oft kein Reiben, kein Umhergehen ım 
Verbande, keine Elfenbeinschienung, das Gewebe zu reizen und den 
‚Bruch zu festigen. So könnte es wohl denkbar sein, daß das Knochen- 
aystem im allgemeinen weniger widerstandsfähig sei gegen Infek- 
tionen, die ihm vom Blute zugeführt wurden. Wir könnten darin 
eine gewisse Analogie erblicken mit. der tertiären Syphilis, ı die ja in 
so hervorragendem Maße das Knochensystem befüllt, nachdem eine 
allgemeine dyskrasische Konstitution den Boden gleichsam empfäng- 
licher machte; auch hier wird die Regenerationskraft des Knochen- 
‚gewebes (nach Frakturen) oft fast vernichtet. 

Sehr in die Augen springend ist nur in unserer Statistik die 
gleich hohe Beteiligung des Lymphgefäßsystems und die 
les Skeletts Hier haben wir 422 (resp. 572), hier 410 Er« 
krankungen unter 1244 Tuberkulosen; und dazu kommt die Tat- 
sache, daß bei (len allermeisten Fällen von Knochentuberkulose sieh 
auch Halsiymphknoten affiziert zeigten. Ts ist mir Gabor SEREEE 
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‚werden beide nicht selten gleichzeitig und in gewissem Sinne gleich- 
artig alteriert. Es könnte nun sein, daß die Bakterien, die in den 
Lymphknoten sich entwiekelt und sich den dortigen chemischen und 
biologischen Verhältnissen gut angepaßt resp. ihren Widerstand gut 
überwunden haben, jetzt im Knochensystem besonders günstige Auf- 
nahmebedingungen fänden. Die Ansiedelung von Bakterien auf dem 
Blutwege darf man sich nicht so einfach vorstellen, daß dort, wo. 
ein Infektionserreger hingeschleudert wird, er sich stets festsetze und 
entwickle; es kommen dabei auch wohl sicher biologische Momente 
in Betracht: Zwar ist nicht anzunehmen, (aß die Bakterien im Blnte 
aktiv dort hinwandern durch Chemotaxe oder dergl, wo sie dem 
günstigsten Boden finden, sondern die Sache wird vielmehr so sein, 
(daB die mechanisch verschleppten Lebewesen mar, oder vorwiegend 
dort zur Entwicklung kommen, wo sie vermöge der ihnen inne- 
wohnenden, vielleicht erst im menschlichen Körper spezifisch uusge- 
bildeten Eigenschaften die besten Chancen haben. Inwieweit ihnen 
dabei elective Krüfte zukommen, daß sie etwa nicht zusagenden 
Boden, zu dem sie mechanisch verschleppt werden, verweigern und 
also dort sich nicht festsetzen, sondern ilm passieren, dürfte schwer 
zu entscheiden sein. Sicherlich werden viele, die mechanisch, etwa 
mit einem obturierenden kleinsten Thrombus an ungeeigneter Stelle 
festgehalten werden, hier einer Weiterentwicklung unfähig werden 
und zugrunde gehen. In gleicher Weise würde sich vielleicht die 
‚elektive Metastasenbildung mancher Geschwulstarten erklären; ich er- 
innere an die Struma maligna, die ausschließlich in Knochenspongiosu 
metastasiert: die innige physiologische Beziehung zwischen Schilddrüse 
und Knochensystem würde die Erklärung geben müssen auch für 
die pathologische Eigenartigkeit. — Daß bei alledem auch der mor- 
phologisch-histologische Bun des Knochens, besonders der Spongiosa 
und der Epiphysengegenden mit ihrem reichen, dünnwandigen Kapillar- 
netz eine Rolle spielt, soll gewiß nicht geleugnet werden, mir scheinen 
mur die Vorstellungen, wie und warum die Ansiedelung gerade dort, 
und vorzüglich am Ort des lebhaftesten Wachstums stattfindet, nicht 
rocht klar, wenn wir nicht das biologische Verhalten von Zellen, 
resp. ihrer Produkte und Mikroben zu Hilfe nehmen. 

Nach dem chirurigischen Materiale urteilend, halte ich 
also den Lymphapparat und zwar vorwiegend den des Mund» 
und Rachenraums, in minderem Maße auch den des ganzen 
Respirations- und Digestionsapparates, für die Hauptein- 
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fallspforte der Tuberkulose und erklüre damit das so 
häufige Befallense: Knochen-Gelonksystoms, 





Therapeutisches, ri 
Therapeutisch würde sich daraus in um so. höherem Maße 


der Schluß ergeben, sofort gründlichst die Lymplknoten, sobald sie 
als noch lokalisierte Herde angreifbar und die Disseninntion nicht 
zu weit vorgeschritten ist, auszuschnoilden oder wenigstens sie zu 
zerstören auf sog. konservativem Wege (s. 0). In gleicher Weise be- 
folgen wir auch bei der Knochentuberkulose ein möglichst 
radikales Vorgehen; nur so können wir der Weiterverbreitung 
vorbeugen, die gerade vom Knochensystem her am meisten droht. 
Es liegt a priori kein Grund vor, bei der Tuberkulose anders zu 
handeln wie bei einer Osteomyelitis oder einem malignen Tumor, 
dem sie fast gleichzuachten ist. Dazu kommt, daß man bei der 
Tuberkulose, und besonders im Frühstadium, mit viel weniger eit- 
‚greifenden Operationen auskommt wie z. B, bel einem Sarkom; es 
gilt nur den lokalen Herd gründlichst aus dem Knochen zu entfernen 
und das kann häufig geschehen, ohne die Kontinuität des Knochens 
aufzuheben; aber es muß gründlichat operiert werden, ein 
Rezidiv, eine lange Fisteleiterung führt besonders hierzulande häufig 
zum Siechtum und Ende. Die Tuberkulose liegt in einiger Beziehung 
operativ auch günstiger wie die Osteomyelitis, sie führt selten zur 
Nekrose eines ganzen Knochen wie etwa der Tibia, freilich schont 
sie nicht wie diese dus Periost und die Regeneration ist darum 
mangelhaft an Ort und Stelle. Da komme ich auf einen Punkt, der sehr 
erheblich das operative Resultat beeinträchtigt, wenn erst nach langer 
Zeit der Eingriff vorgenommen wird; das ist lie sogenannte ent- 
zündliche Atrophie namentlich des peripheren Knochenstiickes. 
Wir finden die Struktur des Knochens so verändert, so geschwächt 
und morsch, die Spongiosamaschen weit und voll Fett, die Bülkchen 
fein und rarefiziert, die Cortienlis zu einer leicht zerbrechlichen Decke 
verdünnt, daß es kein Wunder nimmt, wenn hier die Knochenproduk- 
tion ausbleibt: Am doutlichsten tritt dies bei den Resektionen und 
Plastiken hervor, wo wir eine knöcherne Vereinigung wünschen. 
Auch dieser Grund sollte uns bestimmen, frühzeitiger einzugreifen 
als bisher, Durch die konservativen Behandlungen, die ja gewiß auch. 
manchmal zum Ziele führen, uber stets erst nach vielen Mühen, wird 
oft die günstige Zeit verpaßt: in jedem Falle ist sie ein unsicheres 
Spiel, das radikale operative Vorgehen in jedem Falle das denkbar 
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sicherste (s. auch u. bei Gelenktuberkulose und in meiner Abhand- 
lung über Spondylitis). Die speziellen Verfahren werden bei den 
Einzeldarstellungen besprochen werden, die nun folgen sollen. Her- 
vorheben möchte ich noch, daß wir die entstehenden Knochenhöhlen, 
falls keine Fistel nach außen führte und somit der Herd infiziert 
war, «durch Eitorerreger, nach Scheide vollbluten und unter der ge- 
schlossenen Haut heilen ließen; oft erzielten wir eine prima intentio. 
In Zukunft werden wir die v. Mosettigsche Plombe in Anwendung 
bringen, doch sind die Fälle, in denen keine Fistel besteht, hior leider 
nicht häufig. 


Schädeldach. 

Die Tuberkulose des knöchernen Schädeldaches habe 
ich nach unserem Material zusammen mit Raif Effendi eingehender 
behanilelt (5. d, Verzeichnis der Arbeiten). Es sind im ganzen 19 Fälle 
beobachtet, d. i. 3,4%, (Alfer 1,4%); die Ergebnisse sind kurz div 
folgenden: es ist vorwiegend das Kindesalter bis zu 10 Jahren be- 
fallen, doch sind die späteren Jahre bis zu 40 ebenfalls vertreten, 
Häufig ist die Schädelknochentuberkulose der Ausdruck einer mul- 
tiplen Knochenerkrankung. Die Entwicklung der Tuberkulose er- 
folgt meistens in der Diplo& und darum erkranken meistens nur die 
Knochen, die eine ansgeprägte Diplo@ besitzen; es kommt. indessen 
auch die periostale Form vor. Der Prozeß ist häufig perforierenil, 
mit und ohne Sequesterlösung, es bildet sich außen ein zunächst. 
subperiostaler Abszeß, innen ein typisches tuberkulöses Granulations- 
gewebe zwischen Knochen und Dura sich ausbreitend. Der Prozeß 
kann multipel am Schädeldache auftreten. Die Prognose ist keine 
ungünstige, Spontanheilungen kommen vor, doch ist möglichst früh 
operativ einzugreifen. — Es ist mir gerade bei der Schideltmber- 
kulose aufgefallen, daß in den hesonders schweren Fällen vielleicht 
‚eine Kombination mit hereditärer Syphilis vorliegen möchte. Diese 
würde ılann eine dyskrasische Disposition schaffen, auf deren Basis 
‚die frischere tuberkulöse Infektion ein leichtes Spiel hat im Kampf 
mit lem Organismus. Zur Zeit befindet sich noch ein Tjlhriges 
Möulchen in der Behandlung mit ausgedehnter Tuberkulose der Hals- 
und Parotislympliknoten, Tuberkulose des Rachens und Kehlkopfes, 
sowie ein großer tuberkulöser Herd auf dem linken Stirnbein. Am 
Schädeldache finden sich weiter onfernt auf den Seitenwandbeinen zwei 
völlig vernarbte Stellen, die Zeichen eines einst dort tätig gewesenen 
destruierenden Prozesses; auch der jetzige frische Herd zeigt an den 








Rändern Vernarbungstendenz. Da ein Eingrift nicht geboten erschien. 
wurde Jodkali gegeben und es trat bald eine entschiedene Wanllumg 
zum Bessern ein. Eine mikroskopische een 
nicht ausgeführt. Doch Iag nach dem klinischen Bilde 
A de soweit dies sich sagen laßt. Es 
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che man zum Meißel greift, 





Gosichtsknochen. e 

Von dem Gesichtsknochen ist die Gegend des unteren Or- 
bitalrandes, dem Oberkiefer- und Jochbeinrand zugehörend, 
am häufigsten befallen (mal). ferner der Unterkiefer (mal) 
1,1%, Alfer 1,3%; W. Cheyne, Schädel, Gesicht 5,5%, wir 
Alter 3,7%,), und zwar besteht fast: regelmäßig eine multiple K; 
tuberkulose. Nach der ganzen Art des Auftretens scheint as 
auch hei der Unterkiefertuberkulose zumeist um eine hämatogene 
Infektion zu handeln, nicht, wie naheliegend, um eine Kı 
infektion von einem kariösen Zuhne oder einer tuberkulösen (in; 
vitis aus, Die letzteren beiden Arten, wenngleich sie ja als 
selten beschrieben wurden, habe ich hier nicht beobachtet; es g0- 
hörten eben die lokalen primären Affektionen auf der Mundschleim- 
hant zu den großen Seltenheiten. 


Wirbelsäule. 

Einen sehr großen Prozentsatz der Kuochentuberkulosen machen 
die Spondylitiden aus: es sind 112 Fälle, verrechnet auf 544 Knochen- 
gelenktuberkulosen, 20,6%, (Alfer 13,5%, Watson Cheyne 2329). 
Die Zahlen sind also ziemlich schwankend, Volpius rechnet ein Fünftel 
aller Knochentuberkulose- (mit Gelonkerkrankungen?) Es lassen sich 
aus unseren klinischen Material bestimmte Schlüsse auf Verteilung 
nach Geschlecht, Rasse und Beruf nicht geben, da wir lediglich eine 
Auswahl der schwersten Fülle trafen, teils um diese einer operativen 
Behundlung zu unterwerfen, teils um eben diesen das Lebensende 
erträglicher zu machen, Unter den 49 klinischen Fällen ist die 
Oervikaltuberkulose (mit 10 Fällen) verhältnismißig häufig ver- 
treten, die Rückenwirbelgäule mit 30, die Lendenwirbelsäule mit neun. 
In meiner Arbeit über die Spondylitis (s, d. Verzeichnis) wies ich auf 
‚das nicht seltene Vorkommen der Spondylitis posterior, d.h. der 
Tuberkulose der hinteren Wirbelabschnitto, Bögen, Quer- und Dorn- 
fortsätze hin: ich konnte sie neunmal unter 70 Spondylitiden kon- 
statieren, und glaube, daß sie überhaupt wohl häufiger diagnostiziert 
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werden wird, wenn man auf sie achtet, — Ich habe aus unserem 
Material eine Aufstellung zu erhalten gesucht, warum gerade die 
Wirbelsäule so häufig erkranke und habe zuerst daran gedacht, 
daß wohl ılie Träger schwerer Lasten, die Hammals, ein Haupt- 
kontingent stellen würden: Wenn man sieht, wie diese Leute müh- 
sam keuchend auf ihrem Rücken gunze Öfen, Schränke, Gänseställe 
oder Körbe mit Melonen und dergl. schleppen, gewiß Gewichte von 
2—3 Zentmer, wird einem die starke Inanspruchnahme der Wirbel- 
säule zunächst unwillkürlich aufgedrängt und wird eine Berufskrank- 
heit in ıliesem Sinne wahrscheinlich gemacht. Indessen stimmen 
damit. nicht die klinischen Aufzeichnungen, es waren nur wenige 
Hammals vertreten, und keine Berufsklasse besonders bevorzugt. Bei 
näherem Zusehen wird es auch klar, daß bei dieser Art von Last- 
trägern die Wirbelsäule gar nicht direkt so sehr belastet wird: Der 
breite Tragklotz wird wohl an Riemen gegen die Schultern fixiert, 
das Gewicht aber lastet mehr auf den Beckenteilen, dem Krenzbein 
und axial auf den Beinen, Indessen weisen auch jene Hammals, die 
„Kavalleristen“, Vornehmen unter ihnen, die zu 2-8 mittels langer 
Stangen ihre oft gewaltigen Lasten auf der Schulter tragen und s0- 
mit erheblich und einseitig die Wirbelsäule belasten, keine auffallend 
häufigen pathologischen Veränderungen der Wirbelsäule auf, weder 
Spondylitiden noch Scoliosen noch andere Formen. Mit dem chro- 
nisch-traumatischen Moment, der hohen Inanspruchnahme 
ist also nicht viel zu machen. Nicht selten wurden Unfälle un 
den Patienten selber als die Ursache der Spondylitis angegeben, doch 
wir! wohl meist die Sache so gelegen haben, daB das Leiden erst 
durch das Trauma manifest wurde oder man sich zufällig eines 
früheren unbedeutenden Traumas erinnerte und dieses zum Leiden in 
Beziehung setzte. Wenn Taylor 53%, aller Spondylitiden auf ein 
Trauma zurüickführt, jst das entschieden zu weit gegangen; daß einmal 
ein Trauma einen Ort des geringeren Widerstands schaffen kann, ist 
anzunehmen, es braucht dies aber nicht zu tun, und wir müssen seiner 
entraten zur Erklärung der Häufigkeit der Spondilitis, — Ich weiß 
keine andere Erklärung, als daß die sehr spongiosareichen Knochen 
und Knochenabschnitte geeigneter sind zur Tuberkuloseinfektion als 
lie festen diaphysalen Skelotteile; und da ılie Wirbelkörper solche ax- 
quisit spongiosareiche Knochen sind, durch ihre Anzahl und Musse 
aber einen sehr großen Teil sämtlicher spongiöser Knochensubstanz- 
masse ausmachen, werden sie eben relativ und absolut häufiger er- 
kranken als die anderen Knochen. 
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Nach dem Alter verteilt kommen von 48 
14 auf das 5.—15., 19 auf das 16.—20. Jahr, nah 
das 4, 4 auf das 5. und 1 auf das 6, Dezennium. 


nahme der jüngsten Kinder ans äußeren Gründen sehr beschränkt 
sein mußte. Das Verhältnis der Frauen zu len Männern ist wie 
1:3, es ist also das männliche Geschlecht nicht häufiger befallen als 
das weibliche, wie es aus Hoffas Zusammenstellungen (Orthopäulische 
‚Chir, 1902) hervorgeht. 

Nach Diagnose, Verlauf, Affektion des Rückenmarks, Ver- 
teilung der Senkungsabszesse usw. bietet unser Material keine Be- 
sonderheiten. Ein Fall, in dem es sich um eine Parese der Unter- 
extromitäten handelte infolge von Ischlimie des Rückenmarks, ist 
‚eingehender von mir beschrieben (& Has Verzeichnis der Arbeiten). 
Über die Behandlung der Spondylitis ist ebenfalls an anderen 
Orten (s. die Arbeit über Spondylitis) gesprochen. Wir halten 
durchaus die konservativen Maßnahmen für die Normalbehundlang 
und wenden sie zunächst in allen Füllen an. Aus äußeren Gründen 
wurde als Material zu den Korsets ausschließlich Gips gewählt 
und wir haben uns gut dabei gustunden; in der Poliklinik besonders 
ist der feste abnehmbare Panzer gar nicht zu entbehren, doch kostete 
es immer einige Mühe, den Leuten den Nutzen des stets sehr aus- 
‚gedehnten Verbandes, wie wir ihn für notwendig hulten, klarzumachen. 
In ein Gipsbett, den „Sarg bei Lebzeiten“ wie sie das nannten, 
waren sie schon garnicht hineinzukriegen. Bei aller Schätzung des 
Konservatismus hulten wir indessen (die uns zu Gehote stehenden Mittel 
nicht erschöpft, wenn ein Erfolg damit nicht zu erzielen ist un (ie 
Krankheit fortschreitet zum Ungünstigen; wir halten vielmehr dann 
ein operatives Vorgehen für durchaus geboten und werden, wenn 
auch unsere Erfolge noch mäßig waren, in Zukunft diesem Way 
weitergehen (s, die zitierte Arbeit). 


Kreuzbein und hintere Synchondrose 

Nieht gar selten war das Kreuzbein und die Synchonırosis 
sacro-ilinea Sitz der tuberkulösen Erkrankung, im ganzen 14mal, 
d. i. in 2,6%, aller Knochengelenkerkrankungen (Alfer OT", 
Yon 10 klinischen Fällen kommen + auf das weibliche Geschlecht und 
ich glanbe diesem in bezug auf die Beckenkreuzbeintuberkulose eine 
Mehrbeteiligung gegenüber dem miinnlichen Geschlecht zuschreiben 
zu müssen (das widerspricht den Angaben z. B, Henles im Handb. 
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d. prakt. Chir). Die Mehrzahl der Fälle lag nach der Zeit des Ent- 
wieklungsabschlusses wie es auch von Henle angenommen wird: 
frühere und spätere Alter waren nicht ausgeschlossen (dreimal im 
8. 15. ‚Jahre, zweimal im %. viermal im 4. einmal im 5. Dezennium). 
Es mag sein. daß einmal eine primäre Tuberkulose der Symphysis 
sacro-iliaca, die ja ihre eigenen Kapsel- und Knorpelüberzüge besitzt. 
vorkommt, doch halte ich die primäre Erkrankung des Os sacrum 
für den weitaus häufigsten Ausgangspunkt; ich konnte dies 
bei drei Operationen bestätigt finden, von denen zwei mit gutem 
Resultat den Abschluß fanden: das Os sserum war in diesen drei 
Fällen ausgedehnt zerstört, während die Symphyse nur an den Durch» 
bruchstellen vom Knochenherde her ergriffen war und dann sehritt 
‚der Prozeß hinüber auf das Darmbein. 


Beckenknochen. 

Die Beckenknochen selber haben wir 12 mal primär erkrankt 
gelunden, such hier war in der Hälfte der Fälle das weibliche Ge- 
schlecht befallen, also ein verhältnismäßig starkes Überwiegen im 
Vergleich mit dem Anfnahme- und dem Gesamttmberkuloseverhältnis. 
Von acht Fällen ist zweimal das Os ischit (12), viermal das Os ilei 
(1%), zweimal das Os pubis (2%) erkrankt gefunden, bei welcher 
Aufzählung wir von (ler häufigen Gelenkpfannenaffektion mit folgender 
Gositis ganz ubsuhen. 12 Fälle machen 2,2%, der Knoebengelenk- 
tüberkulosen aus (Alfer 1,5%, W.-Ch. rechnet 3,59), auf dns Becken, 
worin wohl das Kreuzbein enthalten ist, dann hätten wir 48/4) 

Gerade bei der Tuberkulose des Beckenringes, also der Becken- 
kuochen. des Kreuzbeins und der Synchondrosen, kann meines Er- 
achtens nicht früh genug eingegriffen werden, sobald die lokale 
Diagnose gesichert ist; Täuschungen durch Senkungsabszesse von 
weiter oben her sind freilich nieht immer zu vermeiden, das Sym- 
ptom des lokalen, direkten und indirekten Druckschmerzes ist durch- 
aus nicht immer vorhanden. Die tiefversteckten Wanderungen der lokal 
sich bildenden Abszesse, das Fortschreiten der Zerstörung im und 
am Knochengerüst, das um so extensiver vor sich geht, als oft erst 
spät Beschwerde machende Symptome sich einstellen und schließlich 
die schwer zu beherrsehenden Fistelbildungen sollten uns mahnen, 
‚einzugreifen. che die Destruktion zu umfangreich geworden ist. Dazu 
kommt, daß die konservative Behandlung nur selten mit Geduld und 
Konsequenz «durchgeführt werden kann, sie müßte oft in absoluter 
Fixierung und Entlastung der unteren Körperhälfte bestehen, wäre 








nieht immer gunz leicht ist, din die Tiefe, in der man arbeitet, oft 
‚groß ist und die Nervenwurzeln der großen Geflechte 

schont werden milssen, haben wir andererseits doch keine so | 
Gebiete zu berühren, wie sie das Rückenmark doch immerhin bei 
‚der Operation der Spondylitis darstellt, heikel nicht s0 sehr in bezug 
auf die Gefahr der leichten Verletzung, sondern mehr durch die 
eventuell notwendig und doch oft unmöglich erscheinende Beraubung 
seiner stützenden und schützenden Knochendecke. Die Festigkeit des 
‚Beckens leidet kaum durch die Resektion der kranken Teile, selbst 
nicht der Synehondrosen, die ja ohnehin, wenn sie erkrankt sind, 
nicht allzuviel Halt geben würden. Ich habe einmal den horizon- 
talen und absteigenden Schambeinast in großer Ausdehnung abge- 
tragen und «damit den Deckenring vorn unterbrochen, habe einmal 
die hintere Synehondrose einseitig und einmul auf der einen Seite 
‚ganz, auf der anderen Seite partiell reseziert, die Patientinnen gingen 
nach einigen Wochen wieder, letztere allerdings noch mit einigen 
Beschwerden; die Herde aber waren ausgeheilt. 


Thoraxskelett, Schlüsselbein, Brustbei 

Auf die Tuberkulose des Thoraxskeletts: Olavienla, 
Rippen, Sternum fallen nach Watson Cheyne 5,2%, nach 
Alfer 51%; wir baben auf 544 Knochen; S. 
mit Finrechnung des Sterno-Clavienlurgelenks 91 Thoraxtuherkulosen, 
d. i. 15,6 resp 10,7%, also einen ganz erheblich höheren Prozent- 
satz, für den mir vorläufig jede Erklärung fell. Im einzelnen 
kommen auf die Clavieula 4. das Sterno-Clavieulargelenk 6, (las 
Stornum 20, die Rippen 61 Fälle, d. i. 0,74 resp. 1.L, resp. BT, 
resp. 11,2%, (Alfer O,11 resp. 0,29, resp, 1,2, resp. 3,9%) Die 
Affektion der € eula erzeugte AbszeBbildung auf ihrer Kon 
timvität und nach der Suprnelavieulargegend, sie war in dem einen 
operierten Falle periostalen Ursprungs. Das Sterno-Olavieulargelenk 
zeigte bei seiner Erkrankung Zerstörung der Bänder, Karies der 
Knochenenden und Abszeßbildung an typisch auf und über dem Ge- 
lonk Jokalisierter Stelle. Bei der Sternumtuberkulose, die nur Griff 
und Körpor befiel, sab der Abszeß vorn in oder neben der Mittel- 
linie, doch wurde hier mehrmals eine Perforation und ausgedehnte 
retrosternale Eitersenkung gesehen. Die Perforation ist auclı ohne 
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Ablasson des Eiters an dem Vorhandensein einer Pulsation meistens 
zu erkennen. Ex genügte in all diesen Fällen, wenn es gelang die 
Patienten zur Operation zu bewegen. breit zu inzielieren und er- 
giebig auszukratzen, Nicht #0 bei der Rippentuberkulose; da mag 
& hinderlich sein, daß die Atmung sie ständig auf- und abbewegt 
und die Muskeln bei jedem Atenzuge zerren. 


Rippen. 

Bei der Tuberkulose der Rippen ist auch der Abszeß nicht 
typisch lokalisiert, häufig genug irreführend. Da die Patienten lange 
‚Zeit wenig behindert ihrem Berufe nachgehen, wandert der Abszeb 
dem Gesetz der Schwere folgend nuch abwärts, er sitzt also fust 
stets tiefer als sein Ausgangspunkt. Ich habe daher ein typisches 
Operationsverfahren befolgen lassen: Es wird ein Schnitt nls 
gerade Sehne durch den oberen Rand des Abazesses gelegt und, 
falls nötig, bogenförmig nach beiden Seiten aufwärts verlängert, s0- 
daß die Konvexität nach dem Abszeß zu legt; dann hat man immer 
Raum genug und freien Zugang zu der oder den kranken Rippen. 
die «dureh sorgfältige Verfolgung alle Fistelgänge aufgesucht und 
reseziert werden. Oft sind die Gänge und Wege recht kompliziert 
und weite Thoraxgebiete müssen abgesucht werden; das muß aus- 
giebig und gründlich geschehen, sonst zerstört ein Fistelgung das 
‚ganze Resultat. Dann wird die Abszeßwandung ausgeschabt, an 
seiner abhängigen Stelle, unten hinten eine kleine Öffnung gemacht 
und die gunze Höhle mit Jodoformpuder nusgerieben: wenn nötig 
halten einige Catgurnähte die Höhlenwände aneinander. (ie Schnitt- 
wunden werden geschlossen, nur in der kleinen Gegeninzision durch 
den Abszeßraum ein kleines Glas- oder Cutguttdrain gelegt. War 
eine Fistel vorhanden, s0 wird diese in ganzer Länge gespalten und 
dann auf dem Endpunkt, also auf dem Knochenherd, ein Querschnitt 
zu; 

Sohr häufig finden sich, wie bekannt, mehrere Rippen 
gleichzeitig erkrankt und zwar fast stets in gleicher Weise: 
eine Strecke ist am Poriost entblößt und muldenförmige Herde mit 
scharfen Rändern haben den Knochen ausgenagt in fast glatter Ebene. 
Es ist fast stets eine periostale Tuberkulose und zwar scheint 
sie, wenn mehrere Rippen gleichzeitig erkrankt sind, an jeder primär 
entstanden zu sein, nicht durch Kontaktinfektion von einer zur 
anderen, Die osteale Form, bei der wie eine Spina ventosm der 
Knochen aufgebläht ist, habe ich nur einmal gesehen, die Perichon- 


Ne 
dritis tuberculosa zweimal. In manchen Fällen war 
wohl nach außen, wie nach innen gegen die Pleura g« i 
weit verwölbend, doch ohne sie zu perforieren, (nur 
‚eins Perforation in die Brusthöhle mit ee 
künstlich durch ungeschickte Hand auswärts gemacht ' 
dann der subkutane Herd wohl als spätester entstanden. 
auch betont werden muß, dat die Tuberkulose der Thorasknochen 
nicht selten nur eine der Lokalisationen einer verbreiteten Knochen- 
‚affektion darstellt, so muß doch die Prognose in bezug auf die Heilung 
als ginstig hingestellt werden, wenn der Eingrift gem 
war und als solcher gut überstanden wird. Merkwirdigerwelse 
habe ich auffallend oft gerade die Rippenkaries ohne jeden Eingriff 
ausheilen sehen, nachdem der Ahszeß spontan perforierr war: die 
Leute kamen dann zu uns wegen der eiternden Fistel. die langsam 
unter asoptischem Verbande sich schloß mit eingezogener Narbe. 
Diese Spontanheilung ist mir ganz gut verständlich nach dem amato- 
misehen Bilde: die Knochendelle war manchmal ganz glatt, zwar mit 
tuberkulösen Granulationen ausgefüllt, aber es fanıl sich keine eigent- 
liche tuberkulöse Nekrotisiorung des anliegenden Rippenstüchts, 
sondern «dieses Ntr vielmehr erst dadurch in seiner Ernährung, daß 
es ringsum oder einseitig von Periost entblößt war. Fand nun der 
Eiter einen Ausweg nach außen und hörte somit der Innendruck 
auf, dann legten sich die granulierenden Wandungen aneinander und 
es konnte leichter der Organisationsprozeß und damit die Zerstörung 
der tuberkulösen Wucherungen von statten gehen. Ähnliche Spon- 
tanheilung sah ich am Schädeldache, ja auch an der Wirbelsäule, 
und stets war dann eine Fistel vorhanden gewesen, welche die Se- 
krete unch außen geleitet hatte. Die Fistelbildung ist also häufig 
die Anbahnung der Heilung, wenngleich sie durch sekundäre In- 
fektion mit Eiterkokken andrerseits die größte Gefahr quoad vitam 
und 4quoad sanationem mit sich bringen kann. In jenem Sinne ist 
auch die wiederholte Punktion der tberkulösen Abszese 2 B. bei 
der Spondylits aufzufassen, daß sie gewissermaßen eine periodisch 
sich öffnende aseptische Fistel darstellt; vorteilhafter wäre es, wenn 
wir eine permanente gut reinzuhaltende Fistel anlegen könnten, die 
freilich nie die gründliche Operation und Entfernung des kranken 
Gewebes ersetzen kann. 
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Extremitätenknochen, 

Die Gesamtzahl der Extremitätenknochentuberkulose 
beträgt nur 89 von 348 Fällen reiner Knochentuberkulose. Das ist im: 
Vergleich zur Erkrankung des Kopf-Rumpfskeletts eine kleine Zahl 
zu nennen. Es ist dabei aber wohl zu bedenken, daß, da die Lo- 
kalisation der Tuberkulose in den Extremitätenknochen nur selten 
die Diaphyse, fast stets die Epiphyse betrifft, die Herde leicht in die 
Gelenke durchbrechen und wir dann das Ganze als eine Gelenks- 
tuberkulose bezeichnen: hier liegt der Mangel der statistischen exakten 
Aufstellung. Die reine Extremitätenknochentuberkulose bekamen wir 
also selten in unsere Behandlung, zumal die Leute hier meist erst 
in den vorgeschrittensten Fällen ärztliche Hilfe suchen, — Von den 
89 Fällen kamen 37 auf die obero Extremität. davon nur vier auf das 
weibliche Geschlecht, nur zwei auf Nichtmuhammedaner. Von den 
57 Erkrankungen der unteren Extremitäten kamen drei auf das weib- 
liche Geschlecht, zwei auf Niehtmuhammedaner. Das Durchschnitts- 
alter ist hier etwa dus 25. Lebensjahr. Etwas besonderes in ihrem 
Verlauf bieten die Einzelerkrankungen nicht: Es kamen auf den 
Humerus 2 Fälle = 0,97%, (Alfer 05%, W.-Ch. 0,8%); Radius 
und Ulm 1,6%, (Alfer 2,7%, W.-Ch. 1,0%); Karpal- und Meta- 
karpulknochen 21 — 8°, (Alfer 62%); Phalangen 5 — 0,92%, 
(Alfer 3,2%): — auf das Femur kommen 8 = 1,5%, (Alfer 0,8%), 
Tibin und Fibuln 19 = 3,2%, (Alfer 3,4%, W.-Ch. Fenmir-}- Tibin 
+ Fibula 3,5%, wir 3,7%), Tarsus und Metatarsus 30 — 55% 
(Alfer 105%). In einzelnen Rubriken weichen danach die Zahlen 
nicht unerheblich voneinander ab, die unseren sind durchweg niedriger 
als ılie von Alfer und Watson-Cheyne gefundenen; dies damit 
erklären zu wollen, daß etwa in unserem Material die Gelenke häufiger 
affiziert seien, da die Leute so sehr spät in Behandlung kämen, 
‚geht nicht an, denn auch die Prozentsätze der Gelenkerkrankungen 
sind durchweg niedriger als in jenen beiden Statistiken: das un den 
Extromitätenerkrankungen gefundene Minus wird ausgeglichen durch 
ein Plus auf seiten der Kopf-Rumpfskeletterkrankungen, die also ab- 
»olut und relativ überwiegen. 

Die Behandlung war auch hier eine möglichst radikale: Der 
Herd wurde breit freigelegt und herausgehoben, die Haut, wenn an- 
gängig, darüber vernäht. Etwa vorher bestehende Fisteln wurden vor 
(ler Knochenoperation mit 20prozentiger Chlorzinklösung ausgespritzt; 
das hatte den Erfolg, daß manchmal selbst ausgedehnte Prozesse, 
ılie durch eine infizierte Fistel lange mit der Außenwelt in Ver 
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bindung gestanden hatten, mit primärer Heilung beseitigt werden 
‚konnten. 


Hand» und Fußknachen. 

Das Hand- und Fußskelett war wesentlich häufiger isoliert er- 
krankt als die langen Röhrenknochen. Der Spina ventesa haben wir, 
solange sie noch nicht perforiert war, in der Weise mit einigem Er- 
folg beizukommen gesucht, dab wir mit einer starken Nadel in den 
‚egeblähten Markraum eindrangen und ihn mit Jodoform-Glyzerin an- 
füllten. Dabei gingen wir aber nicht durch die Corticalis, sondern 
durch den Gelenkknorpel bei starker Beugung des nächst-istalen 
Gliedes. Auf diese Weise gelingt es, die ganze Länge der Knochen- 
höhle mit der Nadel zu bestreichen. Die Biersche Stauung haben 
wir bei unseren Kranken aus äußeren Gründen nicht anwenden 
können. 


Die Gelenktuberkulosen 

nehmen mit 20 von 1244 chirurgischen Tuberkulosefällen /, der 
Gesamtzahl in Anspruch. Wie wir schon sahen, ist eine exakte 
Scheidung von der Gelenktuberkulose nicht möglich und aus eben- 
demselben Grunde können wir statistisch eine Scheidung in eine 
synoviale und eine ostale Form nicht vornehmen, dazu gehört in 
frühestem Stadium beobachtetes und durch autoptischen Operations- 
oder Leichenbefund kontrolliertes Material. Nach dem allgemeinen. 
Eindruck kann ich nur bestätigen, daß die Kniegelenksentziindung 
relativ häufig in primär «ynovialer Form auftritt, nicht selten auch 
die Ellenbogengelonksaffektion; Hand- und Fußgelenkstuberkulose 
schienen meistens von dem anliegenden Wurzelknochen, seltener dem 
‚Röhrenknochen, mit Beteiligung der kleinen Gelenke, auszugehen. 

Von 117 Gelenkaffektionen füllen 99 auf Mulummedanı 
18 auf Nichtmuhammedaner d. h, 5,5:1 (Aufnahmeverhältnis 6:1: 
Tuberkulosegesumtverhältnis 9,551), mithin würden hier die Nicht- 
muhammedaner erheblich stärker beteiligt sein, besonders im Ver- 
hältnis zur Knochentuberkulose, wo wir 13,6:1 hatten. Das liegt 
zumteil duran, daß die mit Gelenktuberkulose behafteten Frauen 
überwiegend Nichtmuhammedanerinnen waren. Es kamen auf 102 
Männer 15 Frauen d.i, 7:1 (Gesamtaufnahmeverhältnis 5,6: 1, 
Gesamttuberkuloseverhältnis 3,06:1) also überwiegen die Männer 
sehr erheblich. Die oberen Extremitäten sind weit weniger häufig 
befallen als die unteren, Über den Verlauf der Gelenktubor- 
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kulose lassen sich aus unserem Material neue Gesichtspunkte nicht 
‚entnehmen. Ich habe den Eindruck, daß die Leute durch eine Ge- 
lenkaffektion schwerer mitgenommen wurden als (durch irgendeine 
Toberkulosolokalisntion: es mögen dnzu die lebhaften Schmerzen bei- 
tragen, die dieser Lokalisation vor allen anderen eigen sind und 
denen «das Volk psychisch und physisch nicht gewachsen ist — und 
doch gab es kaum eine Krankheit, die so schwer vernachlüssigt wurde 
umd in so desolater Verfassung zur Behandlung kam, wie gerade 
die Gelenktuberkulose. Der Verlauf war fast durchweg ein durchaus 
‚chronischer. In zwei Fällen von Ellenbogentuberkulose beobachtete 
ich indessen ein gunz akutes Einsetzen resp. Manifestwerden; 
in 1—2 Tagen war ein solches Gelenk, das tags zuvor noch als ganz 
gesund gepriesen wurde, hochgradig geschwollen und schmerzhaft 
geworden, event. sogar mit periartikulärem Durchbruch: zugleich be- 
stand mäßiges Fieber und die Operation legte eine frische aber 
diffuse Synovialtuberkulose dar mit dünnflüssiger trüber Exsudation;, 
dus eine Mal fand sich ein kleiner Herd in der Synovin als Aus 
gangspunkt und es wiirde ein gleicher Befund wohl Immer in gleichen 
Fällen erhoben werden können; «das andere Mal wurde die konser- 
yative Behandlung eingeschlagen, du der Patient eine Operation ver- 


Für die Entstehung der Herde gerade an den Knochen- 
enden und ihre Beziehung zu den Gelenken sind unsere Kenntnisse 
noch nicht sehr feststehend. Einmal müßte hier das Verhalten der 
Epiplıysenlinien zu den Kapselansätzen, wie es für die verschiedenen 
Lebensalter wechselt, umfussend und systematisch dargestellt werden; 
eine solche alle Gelenke und alle Lebensalter umgreifende Darstellung 
gibt es meines Wissens noch nicht, wenn auch aus einzelnen Lehr- 
büchern und Monographien (2. B. v. Bruns) manches sich zusammen- 
tragen läßt. Und zweitens müßte primär das Gefüßsystem der Knochen 
und ihres Zusammenhanges mit den benachbarten Weichteilen studiert. 
werden, um 7. 1, über die mehr oder weniger keilförmigen Infarkte, 
die Vorliebe der Lokalisation für gewisse Knochenabschnitte wie des 
Olekranum. des Femurkopfes u. & m. Aufschluß zu gewinnen. In 
neuerer Zeit hat Lexer hier in erfolgreicher Weise eingesetzt, indem 
er durch Quecksilberinjektion die Gefüßbahnen auf dem Röntgen- 
bilde sich zur Darstellung brachte; hier wird sicher noch manches 
zu erreichen sein. Lexer führt die Herderkrankungen im Knochen 
bei Tuberkulose vorwiegend auf embolischen Verschluß der feinsten 
und feinen Gefäßverzweigungen durch infizierte Thromben zurück 


Rieder, Solbeigelobten und Öswollten 1) E 
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De a a 
doch sind wir dem kausalen Zusammenhang zwischen er Häufigkeit 
der Knochentuberkulose und der Gefäßverteilung noch nicht näher 


Die primäre Synovialtuberkulose können wir im gewissen 
Sinne der primären Pleuritis und Peritonitis gleich achten. Ob nun 
‚dabei die ersten Infektionserreger in die freie Gelenkhöhle gelangen 
und von hier aus die Kapsel infizieren, oder ob sie zunächst 
Herd in der Synovia sich ansiedeln und dann erst das Gelenk in- 
zieren, dürfte an dem ausgebilderen Prozesse schwer sein zu ent- 
scheiden. Es sind jedenfalls beide Möglichkeiten vorhanden und 
beide werden auch tatsächlich vorkommen; schließlich ist auch mur 
‚ein gradueller Unterschied vorhanden: «dans; da)ja ER) ONBSEEE 

















Die Behandlung der Gelenktuberkulosen war, sobald es 
anging, eine operative und zwar radikal eingreifende, denm lange 
Nachbehandlungen, wenn nicht mit einem Male der Herd beseitigt 
war, wurden sehr schlecht vertragen. Begann erst eine Fistelbildung, 
dann war die Heilung sehr in Frage gestellt und es ereignete sich 
nicht selten, daß solche Patienten sich rasch im Hospital aufzehrten 
und einer allgemeinen Infektion schließlich eriagen. Gerade bei der 
‚Gelenktuberkulose konnte ich dies, worauf Rieder (s. Teil Di be- 
sonders aufmerksam machte, bestätigen. $o durften wir ums im 
manchen Fällen, besonders von Knie- und Fı 
nicht lange mit komplizierten plastischen Operationen aufhalten; die 
Erfahrung, (die uns jene Beobachtungen erwerben ließen, drückte 
ee ee. 
die Hand, umd wir hatten dann erst die Freude, ein schon ver- 

Leben erhalten zu haben. Wo freilich von vornherein 
‚die Aussichten besser waren, wandten wir die 
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konservativen und knochenplastischen Methoden an, die Amputation nach 
Bier, die Pirogofl-Lefortsche Plastik und die v. Mikuliczsche Resektion 
48. das Verzeichnis der Arbeiten: Über die Verwertbarkeit der v. Mikuliez- 
‚schen Fußplastikı u. &. w Daneben kommen noch andere leitende 
Motivo in Betracht: In diesem Lande, in dem die modernen Hilfs- 
mittel der Orthopädie nieht zu Gebote stehen, wo fern in dem Pro- 
vinzen kaum ein Arzt als ratschlaggebende Stütze, geschweige denn 
‚einer, der von orthopädischen Sachen etwas verstiinde, sich findet, 
da kommt es vor allen Dingen daranf an, einen sicheren, vertrauen- 
erweckenden Stumpf zum Gehen zu schaffen, nicht einen, der dauernd 
hin- und herlaboriert zwischen Druckgeschwüren, Druckschmerzen, 
Schonungsbedürftigkeit und problematischer Heilung. Darum müssen 
vor allem die natürlichen Gehflächen benutzt werden und darum 
kommen uns als Operation der Wahl vornehmlich in Betracht: für 
den Fuß die Chopntsche oder die Pirogoff-Lefortsche Operation, für 
den Unterschenkel die Amputation dicht unterhalb des Rniegelenks, 
für den Oberschenkel die Grittische Amputation, 

Sehr vielfach kommen die sekundären Gelenkerkrankungen 
an den Extremitäten, der oberen wie besonders der unteren, zur 
Bohandlung, nachdem der floride Prozeß ohne Arztliches Zutun aus- 
geheilt war. Da zul es manchmal unglaubliche Bilder! Die also 
Erkrankten hatten, nachdem sie das Gehen selbst in den eigen- 
artigsten Positionen schließlich aufgeben mußten, dauernd gelegen 
und die Gelenke hatten sich gestellt, wie es eben am bequemsten 
gewesen war: die Kniegelenke spitzwinklig gebeugt mit oft auch seit- 
lichen Rotationsdeviationen, die Oberschenkel bis zum äußersten an 
den Leib herangezogen, adduziert oder auch abduziert und es be- 
trafen diese Veränderungen nicht nur das kranke, sondern nicht selten 
auch die gesunden Gelenke, selbst die des anderen Beines, Das aind 
Dinge, die sich bei jeder nur halb sachverständigen Aufsicht hätten ver- 
meiden lassen, und wieder ist es der Mangel an dieser, der sich 
empfindlich fühlbar macht, Daß hier alle die konservativen und eln- 
greifenden Gelenkoperationen mit ausgedehnten Schnendurchschnei= 
dungen zur Anwendung kommen mußten, um gebrauchsfähige Glieder 
zu schaffen und die Kranken wieder auf die Beine zu bringen, ist 
selbetverständlich, 

Bei den Gelenkerkrankungen der Oberextremität haben 
wir ebenfalls das operative Vorgehen nach Möglichkeit vorgezogen, 
doch naturgemäß uns weniger leicht zu verstümmelnden Eingriffen 
entschlossen. Was bei dem Gehapparat nötig war, um bald die Erwerlis- 
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Hodschas (geistlichen Lehrern), die durch den Verlust einer Hand an 
der Ausübung des Gebetes verhindert worden wären; aus dem Grunde 
pflanzte ich beiile Male die erhaltenen Phalangen, das eine Mal von 8, 
das andere Mal von 5 Fingern auf die resezierten Unterarmknochen, 
beide Male mit gutem Erfolge. Wenn wir auch öfters bei allen Ge- 
lenkaffektionen, d. h. in ihrem Anfangsstadium, die konservative Be- 
handlung mit Jodof.-Glyz,-Injektionen und Gipsverbänden versuchten, 
mußten wir doch bald einsehen, daß das mit großem Erfolge nicht 
durehzuführen war; die Leute kamen dann eben meist nicht wieder 


Dis einzalnen Erkrankungpn verteilen sich wie Tot a 
auf das 
Schultergelenk 
7 Fälle, d. h, 1,3% aller Knochengelenkstuberkulosen in 544 Fällen 
(Alter 1,6%, Watson Cheyne 1,5%); alle betrafen das männ- 
liche Geschlecht, nur einmal war eine Resektion nötig, die im Hei- 
Aung mit Schlottergelenk ausging. Das Exsudat war stets sehr ge 
ring. Flik veröilen sich auf die Loheanahre 11, 18: 21.2 90ER 


Ellenbogengelenk. 

Ellenbogengelenk 28 Fälle, d. h. 5,1°/, aller Knochengelenks- 
tuberkulose (Alfer 6,5%. Watson Cheyne 6,3%); ein Drittel der 
Fälle betraf das weibliche Geschlecht. Es waren zum Teil recht schwere 
Affektiomen mit multiplen Lokalisationen, Nach dem Lebensaher ver- 
teilen sich die 15 klinischen Fälle: 1 auf das 1.— 5 3das 6.— 10, 2 das 
11.—16, 3 das 16.20, 5 das 21.30, 1 das 50. Jahr. 2 Kranke er- 
lagen bald nach (lem operativen Eingriffe, 7 wurden durch die Resektion 
‚geheilt, wobei zwei Mal ein bewegliches Gelenk erzielt wurde, Das 
‚eine Mal, bei einer 13 jährigen Griechin, der schon in einem andern 
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nachdem ein an den Fingern einsetzendes Erysipel darüber hinweg- 
gegangen war. Eine gleiche Beobachtung ist mir aus früherer Tätig- 
keit in Erinnerung; auch damals, ebenfalls bei einor Ellenbogentuber- 
kulose, heilt eine ausgedehntes Rezidiv, welches die Resektionswunde 
breit zerfallen machte, vollkommen und rasch ans nach einem ört- 
lichen Erysipel mit Phlegmone, — Als Resektionsschnitt haben wir 
in letzter Zeit den Kocherschen Hakenschnitt bevorzugt, der sehr 
guten Zugang schafft. 


Hanıdgelenk. 

Handgelenk 17 Fälle, d.h. 3,1%, (Alfer 1,1%) aller Knochen- 
‚gelenkstuberkulose); von 3 Fällen kamen 5 auf das dritte Dezennium. 
Der Ausgangspunkt schien hier wie am Fuße hauptsächlich die Hand- 
wurzel zu sein. Die Resektion (vier Mal) wurde mit dem dorso- 
radialen Schnitt ausgeführt. 


Schlüsselbein-Brustbeingelenk. 
Sternoclavieulargelenk 6 Fälle, d. h. 1,1% (Alfer 0,23°/,) 
aller Knochengelenktuberkulose; es wurde hier konservativ (ambulant) 
mit Injektionen und kräftiger Kurettage in 5& Fällen Heilung erzielt 
(& 0). 


Hüftgelenk. 

Hüftgelenk 44 Fälle, d.h. 8,1%, (Alfer 18,8%, Watson 
Cheyne 14,6%) aller Knochengelenkstuberkulose, also eine verhält- 
nismäßig niedrige Zuhl in unserem Material, Von 22 Fällen kamen 
4 auf das weibliche Geschlecht, d.h. 5,5: 1, also gleiche Verteilung 
entsprechend dem Aufnahmeverhältnis. 2 mal war die Erkrankung, 
doppelseitig. Nach dem Lebensalter verteilen sich 21 Fälle: 1 auf 
das 1.5, 7 das 6.10, 1 das 11.15, 5 das 16.20, 3 das 
21.—30, 2 das 31,40, 1 das 55. 1 das 70. Jahr. — Die Form 
des Auftretens war eine vorzugsweise trockene. Die Resektionen 
kamen alle in schr vorgeschrittenem Stulium zur Ausführung, wo 
Pfanne und Kopf weithin zerstört waren: somit konnte die Progmose 
auch keine gute sein, von 9 Resektionen starben 4 und wurden 4 
geheilt, 1 bekam Rezidiv. Wenn auch diese Mortalitätsziffer mit: 
‚den statistischen Zusammenstellungen, wie sie von Henle, Pedolin, 
Marsch (im Handbuch d. prakt. Chir. Aufl. 1) gegeben sind, durch- 
aus übereinstimmt, so muß sie dennoch als eine sehr hohe bezeichnet 
werden: Es ist dann aber fast immer zu spät reseziert worden; die 
Patienten waren zu aufgezehrt, die Tuberkulose zu weit vorgeschritten. 


















‚ein verkürztos Bein als ein ganz unbrauchbares oder 
Dies wir umso mehr festhulten, ls, 
hier nicht durchführbar ist, die, soll sie ı 1 
wirklich mit Nutzen angewandt werden, tochnisch nicht 
‚Fertigkeiten =. 
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Kniegelenk. 


‚Kniegelenk 60 Fälle, d. h. 11%, (Alter 16%, Mer. 
lose. Von 47 Fällen kumen vier 


‚aller Knochengelenkstuberkul auf 
weibliche Geschlecht, d. h. 10:1, danach ist das männliche 
(nach dem Aufnahmeverhältnis 55:1) fast doppelt so 





(Alfer 15:1). Nach dem Lebensalter verteilen sich 43 Fälle: 
das 1. bis 5., 5 das 6. bis 10, 6 das 11. bis 16., 10 das | 
20., 11 das 21. bis 30., 6 das 31. bis 40. Jahr. 17 Fälle wurden 
reseziert resp, amputiert, Davon geheilt 10, gebessert 3, 4 sind 
‚gestorben. 13 wurden konservativ behandekt und gebessert; ich habe, 
hier stets nur von einer Besserung gesprochen, da selbst die 
Iiche Schmerzlosigkeit, mit der die Kranken entlassen wurden, 
als Kriterium für die Heilung angeschen werden kann. Die konser- 
vative Behandlung hat uns da nicht selten getäuscht; wenn die 


‚Fälle, d. b. 59%, (Alfer 24") aller Kuochen- 
fon. 2%) klinischen Fällen kamen zwei auf das 


weibliche Geschlecht. 15 Fälle verteilen sich: 1 auf das I. bis du, 
1 das 11, bis 16., 2 das 16. bis 20,, D das 21. bis 30,, 4 das 81. 
bis 40. 2 das 41. bis 00. Lebensjahr. Es wurden operiert (reseziert 
und amputiert) 7, davon geheilt 6, gestorben 1. Erwähnen möchte 
ich hier, daß wir gerade für dio Operation wegen Knie- nnd Fuß- 
gelenkstuberkulose in letzter Zeit mit sehr gutem Erfolge die spi- 
nale Tropa-Cocsin-Anästhesie 1—2 cem einer 5-proz. Lösung) 
angewandt haben, ohne unangenehmen Zwischenfall. 


Zehen- und Fingergelenke. 
Die Zehen- und Fingergelenkstuberkulosen bieten nichts Be- 
sonderes. 
Der synovialen Form der Gelenktuberkulose reiht sich als 
‚pathologisch-anatomlsch in gewissem Sinne gleichartige Affaktion am 
die Tuberkulose der 


Sehnenscheiden und Schleimbeutel. 
Schnenscheiden, Schleimbeutel, Muskeln, _ 


Die Sehnenscheidentmberkulose wurde fast ausschließlich. im 
ganzen 26mal, an den Streckern und Beugern «les Handapparates 
beobachtet und saß meist dicht oberhalb des Handgelenks, doch 
auch am Dorsum manus; nur einmal wurden die Peroneussehnen- 
scheiden erkrankt gefunden. — Die Schleimbeuteltuberkulose, im 
ganzen 18 Fälle, saß mit Vorliebe in der Bursa trochanteria, unter 
neun genauer notierten Fällen achtmal und einmal in der Bursa 
praepatellaris, Die Verteilung nach dem Geschlechte und Alter ist 
in der Tabelle A ersichtlich. Es ist möglich, daß die häufige Lo- 
kalisation in der Bursn trochanteria zusummenhängt mit dem he- 
liebten Sitz der Türken, Die Oberschenkel stark auswärts rotiert, 
abduziert und rechtwinklig flektiert, die Knie stark gebeugt; vielleicht 
mag der stärkere Zug der passiv gedehnten (lutealmmskulatur die 
wirksam sein. Merkwündigerweise habe ich zweimal, bei zwei Muham- 
medanorn beiderseits auf dem Trochunteren eine symmetrische ganz 
zirkumaskripte fibröse Tumarbildung beobachtet, die sich isoliert. als 
unregelmäßig oval-dreieckiges etwa taubeneigroßes Gebilde der Bursa- 
gegend enukleiren ließ. Ich weiß das nicht anders zu erklären, 
als daß auch hierfür der Türkensitz (las veranlassende Reizinoment 
abgegeben hat. — Daß die häufige Aflektion gerade der Handsehnen- 
scheiden mit der Aktivität der Handmuskeln im Zusammenhang 
steht, ist wohl einleuchtend. In einem Falle war sie beiderseitig 
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‚Schwellung beider Kniögelonke mit Erguß, Erschlaffung der Kapsel 
und Bänder sowie weitgehenden osteoperiostitischen Produkten auf 
den Femurenden und -Schäften beiderseits, Es trat unter anti- 
Inetischer Behandlung rasche Heilung ein. Diese Form entspricht 
ganz der von Schuchardt („Die Krankheiten der Knochen und Ge 
lenke.“ Deutsche Chirurgie, Lief. 28.) beschriebenen: „Die Gelenk- 
erkrankungen bei den späten Formen der hereditären Syphilis können: 
sich ebenfulls an epiphysüre gummöse Knochenerkrankungen an- 
schließen, aber auch ganz unabhängig hiervon entstehen. Sie be- 
fallen namentlich das Kniegelenk, mit Vorliebe doppelseitig, in Form 
‚chronisch verlaufender, oft sehr betrichtlicher Ergüsse mit Ver- 
diekungen und Wucherungen der Synovialis und verhältnismäßig ge- 
ringen Beschwerden (Hydrarthros syphilitieus)” — In dem Falle 
‚der Fußgelenkserkrankung bestand eine akute schmerzhafte Schwellung: 
es ist wahrscheinlich, daß hier die von Schuchardt beschriebene 
Synovitis gummosa acuta vorgelegen hat, die auf Todkali und 
Ruhigstellung rusch zurückging; die Annnnese war positiv für acquiriorte 
Syphilis, 

Rektumsyphilis wurde dreimal beobachtet, einmal bei einer 
griechischen Puella publ.; es waren alles drei schwere Fälle, von 
denen zwei mit dem Tode endeten, trotzdem ihnen durch einen Anus 
praeternat. das Leiden erträgliceher zu machen gesucht war. 





Es seien hier kurz die auf Gonorrhöe zurückzuführenden 
‚Krankheitsformen angeführt ohne statistische Berechnungen daran zu 
knüpfen; auch (liese Fälle wurden fast sämtlich der dermatologischen 
Abteilung und Poliklinik vorbehalten: von 4896 chirurgischen Fallen 
Strietura gon. 12mal, Oystitis gon. 3mal, Peritonitis eireumseript gon. 
Ymal, Handgelenksentzündung 5mal, Fingergelenk 1mal, Kniegelenk 
Imal, Fußgelenk Imnal, Reetitis gon. Imal, in Summa also 27 Falle 
‚oder 0,55 %,. Von der klinischen Abteilı Klinik mit 1274 Kranken 
19 Fülle, davon 16 der Urethira, 2 dor Gelenke, 1 Oplthalmie; Poll- 
klinik mit 14301 Kranken 390 Gonorrhoe. Es kamen also uf 
21061 Kranke 496 Fälle von Gonorrhoe = 2%. Kurz hinweisen 
möchte ich auf einen Fall einer sehr früh nach der Infektion ein- 
setzenden Gelenkerkrankung; es handelte sich um eine junge 
Frau, die am Hochzeitstage erst infiziert sein konnte von ihrem 
nachweislich gonorrhoisch erkrankten Ehemann; am dritten Tage trat 
Schmerzhuftigkeit und Schwellung in einem Fingergelenk auf, die 
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durch Jode und 10, zu 

‚ging mit Versteifung des Fingers. iu 
Die Osteomyelitis A 

‚hier anzuführen, hat weniger in ihrer Häufigkeit, die 

uns in Deutschland Maß überschreitet, als in der Form, 


in welcher sie in unsere Behandlung tritt. ihre Berechtigung. In. 
der folgenden Tabelle sind nur die echt hämatogenen Infek- 
tionen angeführt, also weder die komplizierten Frakturen, noch die 





myelitisfälle, d. i. 1,65 %,: davon fallen 32 auf Muhnmanedaner, 8 auf 
Nichtnuhammedaner, also 4:1, das Aufnahmeverhältmis ist 6:1, es 
wären also die Nichtmuhammedaner häufiger befallen als die Muham- 
medaner. Es kommen auf 37 Kranke männlichen Geschlechts nur 
drei Frauen — 12:1, das Aufnahmeverhältnis von 5:1 wird mise mm 
mehr als das doppelt f nlicher Seite überschritten. 
Die Verteilung auf die Lebensalter entspricht der bekannten Tat- 
sache, daß «ie Zeit des heranwachsenden Jugendalters bis gegen das 
20. oder 25. Jahr besonders gern befallen wird. Wir können freilich 
nach unserm Zahlenmaterial keine ganz sicheren Schlüsse zieben, da 





Auffallend ist, wie angedeutet, die sehr große Anzahl der 
chronischen Affektionen. Der Verlmf derselben war tmplsch- 
Schättellrost, Fieber, heftige Schmerzen, Bildung einer Schwellung 
spontaner Durchbruch und Entleerung von viel Eiter, seitdem Besser 
ung, aber Zurückbleiben einer Fistel, Es waren das al alles zur 
Fälie, die spontan durch Selbsthilfe des Organismus im Bemerung 
übergegangen waren, kaum einer vom den 35 war operiert, jeieefalls 
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Dasselbe Material in Gruppen zusammengefaßt, ist in folgender 
Tabelle enthalten. 

(inhe Tabae 4) 

Danach haben wir von 2578 klinisch Kranken 189 Krebakranke, 
d.h. 7,35°/,; von 2322 poliklinisch Kranken nur 38 Krebskranke, 
d.h da naturgemäß weitaus die größte Mehrzahl dor Karzi- 
nome stationär behandelt wurde. Verrechnet auf dus chirurgische 
Gesamtmaterinl von 4396 Kranken würden wir 227 Karzinome oder 
463°/, haben. Von den 189 klinischen Fällen kamen 159 auf dus 
männliche, 30 auf das weibliche Geschlecht, mithin dem Aufnahme- 
verhältnis beider Geschlechter 5,5:1 durchaus entsprechend. Es 
füllen ferner von den 199 Karzinomen 28 auf Nichtmuhammedaner, 
d. h. 7:1, was also auch das Aufnahmeverhältnis 6:1 nicht wesent- 
lieh übersteigt. Aber in den einzelnen Gruppen ergeben sich doch nicht 
unerhebliche Unterschiede: es füllen z. B, von den 113 Hautkrebsen 
nur 6 auf Nichtmuhammedaner und auch nur 6 auf das weibliche (ie 
‚schlecht, hingegen von den 21 Karzinomen der Mund-Nasen-Rachen- 
höhle kommen allein 6 auf Nichtmulammedaner, Bei den Frauen 
kommen die Affektionen des Genitalappnrates ausgleichend in Be 
tracht. Auf diese Differenzen komme ich später zurück — Nach 
dem Alter ist das 40.50. Lebensjahr weitsus am häufigsten be- 
fallen, mit etwa '/, aller Fälle: vor dem 2%, Jahre (19. Jahr) haben 
wir 1 (sehr malignes) Oberlippenkarzinom zu verzeichnen. Bei den 
Altersberechnungen muß, wie schon oben erwähnt, in Betracht ge- 
zogen werden, daß (die Reifezeit der hiesigen Bevölkerung um einige 
Jahre früber (und demgemäß auch der Seneszenz) eintritt als in 
Deutschland. 

Auffallend hoch ist in unserer Statistik die Zahl der 
Hautkarzinome, vor allem die der Gesichtshaut; sie ist ber 
‚sonders auffallend im Vergleich zu der Affektion der inneren Organe, 
Wir dürfen für unser Material nicht annehmen, daß dies an der häufigen 
Nichtstellung der Diagnose liege, so schr das sonst für Stadt und Land 
zutreffen mag; die Leute die wegen ihrer Beschwerden zu uns kamen, 
wurden exakt untersucht und demnach dürften nicht mehr Fehldiag- 
nosen vorgekommen sein wie es im Bereich des ärztlichen Irrens liegt. 
Es muß hingegen berücksichtigt werden, daß sicher eine ganze Anzahl 
von Kranken, gerade mit äußeren Karzinomen, zu uns geleitet wurde 
durch Empfehlungen Geheilter, und somit gerade diese Art von Kar- 
zinomen geradezu eine Spezialität bei uns wurde, Das spricht sich 
auch in der Tatsıche aus, duß der größte Teil der Hautkurzinome 
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164 von 38) aus Kleinasien stammte, mehrfuch aus gunz zirkum- 
skripten Gebieten. Wie dem aber auch sein mag, es bleibt immer 
die Zahl der Hautkarzinome eine unverhältnismäßig hohe, wofür wir 
Gründe suchen missen. 

Es fallen von 110 Hautkarzinomen des Kopfer: 

10 auf die Stirn- und Hinterkopfgegend, 

5 auf die Ohrgogend, 

29 auf die Umgebung des Augapfels, 

13 auf die Nasenflügel- und Nasenlochgegend, 

6 auf die Wangengegend, 

# auf die Oberlippe, 

32 auf die Unterlippes 
(dazu kommen noch 12, deren Sitz nicht genau angegeben ist. — 
Alle diese Körperteile sind num in hervorragendem Maße mechn- 
nischen, thermischen oder chemischen Reizen ausgesetzt, 

Die Tumoren der Stirngegend beginnen fast regelmäßig auf der 
Höhe der Stirnhöcker; hier ist die Grenze bis zu welcher der Fez 
reieht, der das Haupt des Muhammedaners den ganzen Tag über be- 
deckt und fest ihm anliegt. Es mag einesteils der mechanische 
Reiz in Frage kommen, mehr aber kommt wohl in Betracht, daß an 
dieser Grenze, durch die Fernhaltung von Licht nnd Luft vom ber 
deckten Teil, eine Hautveränderung stattfindet: oberhalb zarte dureli- 
scheinende Epidermis und Atrophie der Hautgebilde, die sich auch 
in dem sehr häufigen Hanrschwund kundgibt, unterhalb gebräunte, 
abschilfernde Haut, die in ihren tiefen Zellschichten Pigment erzeugt 
und ständigem Reiz durch die strahlende Sonne unterworfen ist; denm 
der Fez schützt nicht, ist schirmlos wie jede muhammedanische Kopf- 
bedeckung; ein Schirm würde beim Beten hinderlich sein, das die 
Berührung der Erde mit der unbodeckten Stirn fordert. 

Auf der Wunge lokalisieren sich die Karzinome mit Vorliebe 
auf dem Jochbein. dem prominentesten Punkte und dem Punkte, der 
um wenigsten durch Bartwuchs geschützt ist; hier spielen sich mit 
Vorliebe auch andere, z. B. entzündliche Prozesse ab, wie die Purun- 
kulose, Follikulitis und das Erytliema solare. Ich habe den Eindruck, 
daß überhaupt die ganze weder vom Bart, noch vom Fox bedockte 
‚Gesichtshaut bei den Kleinasinten, um die es sich ja meistens han- 
delt, sehr zu dermatitischen Prozessen und noch mehr zu Elyper- 
koratosen neige. So habe ich bei manchen Leuten, die wegen eines 
anderen Leidens in Behandlung waren, starke lokale Abschilferungen 
und Epithelproduktionen in Form zirkumskripter Flocken gesehen; 
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bei einem mit Karzinom des äußeren Augenrandes 
fanden sich im Bereiche der bestrahlten Stirn und solbst 


daß nicht allzuselten mehrfache Karzinome der Gesichtahaut an der- 
selben Person zur Entwicklung kanen und zwar ganz unabhängig 
voneinander, Wir haben verzeichnet: 1. Bei einem Karzinom der 
Ohrgegend war zugleich ein Karzinom «der Nasenwurzel vorhanden. 
2. Ein Karzinom der Außeren Augenrundgegend links war vergesell- 
schaftet mit einem Karzinom am inneren Augenwinkel rechts, ohne 
daß irgendwelche Verbindungen zwischen beiden bestanden. #. Ein 
Karzinom «les inneren Augenwinkels war einem Karzinom der Joch- 
beingegend zeitlich etwas vorausgegangen; wenn man in diesem Falle 
auch an eine Infektion der Lymphknoten der Wangengegend denken 
könnte, glaube ich doch (lies der ganzen Entstehung nach von der Byi- 
dermis aus von der Hand weisen zu müssen; es war die Affektion der 
Wangengegend noch ganz im Beginne und daher deutlich dem ana- 
tomisch histologischen Sitze nnch zu bestimmen. 4. Bei einem Karzinom 
der linken Stirnhöcker-Supraorbitalgegend entwickelte sich nach inehr 
rerem Monaten ein gleiches auf dem rechten Stirnhöcker; zwischen 
beiden waren gut 8 em Distanz; das letztere begann ganz typisch mit 
einer papillärwarzigen Wucherung in der Cutis. 5. Bei einem Karzinom 
der Augengegend trat ein zweites in ler Haut der Leistenbeuge an. 
Bei allen diesen mehrfachen Karzinomen freilich muß man Immer 
daran denken, daß von dem ersten eine Verimpfung stuttgefunden 
hut, vielleicht eine Einsuat mit dem Nagel in einen Krutzeffekt. Auch: 
das ist natärlich kein Beweis für die Karzinomentstehunge durch In- 
fektionserreger. Genan wie wir absichtlich die Epithelüberpflanzung 
durch Thierschsche Lappen oder Aussaut durch Epithelzellenbrei 
oder ılnreh abgeschabte Zellmassen herbeiführen, kann die Krebe- 
zelle unabsichtlich von einer Stelle auf die andere übertragen werden. 
sie ist sogar noch vermehrungsfäliger, d.h. infektiöser als die nor- 
male Epithelzelle, ıla sie schon aufgehört hat, dem Zellverbande an- 
zugehören und schon gewohnt ist, ein eigener selbstindiges Dasein 
zu führen: als ein Parasit nistet sie sich ein, wo sie Boden findet, 
und ort lebt sie weiter. 

Man darf fragen, warum denn die Haut dieser Menschenso 
viel empfindlicher sei als bei anderen. Ich weiß nicht, ob beiden 
Negern, die doch ebenfalls und noch stärker den Sonnenstrahlen ausge- 
setzt sind. Karzinome besonders häufig beobachtet werden; ich glaube das 
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nicht, auch babe ich persönlich bei den Negern Südafrikas, Betschuanen 
und anderen Kaffernstiimmen Hautkarzinom nicht zu Gesicht be- 
kommen. Daren Haut ist aber auch ganz anders organisiert: sie 
ist. weicher, glatter, saftiger und vor allem sekretionsreicher als die 
der Anatolier, die eigenartigen Absonderungen ihrer Haut sind sicher- 
Hl weise Schutzmaßregeln des Orgmnismus: zudem sind ihre ber 
sondere Funktionsfählgkeit, ihre Farbe und ihr Bau dauernde sich 
vererbende Eigenschuften. Die Haut der Anatolier ist welker, schlaffer, 
faltiger, wenig fettreich und trocken. und ich glaube, daß die leichte 
bräunliche Färbung keine dauernde Eigenschaft geworden ist, sondern 
von jeder Generation neu zu erwerben und an jedem Individuum 
leicht alterierbar ist: dafür spricht, daß der übrige bedsckte Körper 
fast stets viel heller gefärbt ist, daß unter dem Fez die Stirnhant 
oft eine vollkommene Hellfürbung zeigt mit schurfem Absatz gegen 
die sonnengebräunte untere Partie. und daß die Frauen, die in den 
Harems verborgen gehalten werden und draußen das Gesicht durch. 
Schleier verhüllen, fast ausnahmslos eine sehr zarte oft blendend- 
weiße Gesichtsfarbe zeigen. Die Pigmentierung ist eine Schutzmaß- 
regel des Organiamus, um die feinen Elemente, welche die Haut 
enthält und welche sie passieren, der Lichtwirkung zu entziehen; 
‚somit ist sie das Produkt einer physiologischen wenn auch gesteigerten 
Tätigkeit der Zellen. Das, was sie hervorbringt, ist nicht ılie Hitze 
und nicht das helle Sonnenlicht, sondern die chemisch wirksamen 
ultravioletten Strahlen; weite ebene Flächen, wie das Meer, die Wüste, 
‚der Felsen oder blendende Mauern werfen auch diese zurück und die 
einfache Beschattung von oben her kann sie nicht abwehren, wohl 
mildern. Die Wirkung dieser Strahlen muß um so intensiver sein, 
einmal je stärker sie sind und je weniger sie abgefangen werden, 
und zweitens je unvorbereiteter sie den Boden treffen. Man könnte, 
hier an eine Analogie mit der Wirksamkeit der Röntgenstrahlen 
denken; auch diese, so wohltätig sie manchmal die Karzinome be- 
einflussen, sind manchmal imstande, direkt Karzinome hervorzurufen, 
wofür eine vorhergehende Dermatitis manchmal die Grundlage abgeben 
mag. Als sichtbare Wirkung der chemischen Lichtstrahlen können 
wir auch bei den Anatoliern jene erwähnten leichten Dermatitiden, 
Errytheine und Hyperkeratosen ansehen, ıie bei den Negern sich kaum 
finden. Dazu kommen die Sekretverhaltungen in Talg- und Schweiß- 
‚drüsen mit ihren Folgen, die auch auf einen Mangel der Anpassung 
hinweisen dürften. In diesem Sinne sind auch die häufigen Atherom- 
bildungen und Fallikulitiden von einiger Beuentung: ich habe zwei Fälle 
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1 klin. Chir. Bd. 70, Ref. des Centralbl. £. Chir. 1205 derand, 
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das Karzinom am Auge das typische Karzionen beim Binde 
den Stockyards vom Ubikago wurde jede Woche ein Hindi 
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Übergang zwischen Hant- nnd Schleimhautzellen. Als irritierondes 
Moment kommen die häufigen Austrocknungen ıurch die Hitze, 
Rlngndenbildung und entzündliche Prozesse in Betracht, Das in 
Deutschland so viel beschuldigte Pfeifenranchen ist hier fast völlig 
auszuschalten; es werden lediglich Zigaretten und Tschibuk geraucht, 
beide drücken die Unterlippe nicht, und der chemische Reiz des 
Tabaks, der ja den ganzen Mund in gleicher Weise trifft, kann nicht be- 
schuldigt werden. Viel wesentlicher sind wohl, auch in Deutschland, 
die kleinen entzündlichen Reize und die mechanischen, deren doch 
die Unterlippe schr stark ausgesetzt ist so beim Essen z. B, Ab- 
beißen des Brotes, durch das Befeuchten mit Speichel und Wieder 
austroeknen, (as Benagen oder unbewußte Quetschen mit den Zähnen, 

Zum Vergleich seien hier einige Zahlen vorgeführt betreffend 
die Verbreitung der Gesichtskarzinome: Es kommen nach Gurlt fast 
Y, aller Karzinome auf das Karzinom der äußeren Teile des Gesichts: 
am häufigsten ist die Unterlippe befallen: nach Trendelenburg 
unter 409 Gesichtskarzinomen 241mal und zwar überwiegend das minn- 
liche Geschlecht betreffend, während die übrigen Lokalisationen sich 
ziemlich gleichmäßig verteilen. Der Häufigkeit folgt dem Unterlippen- 
karzinom das der Nase, der Wange, der Angenlider, der Oberlippe, 
des Kinnes. Nach unserem Material lautet die Skala anders: Unter 
fippe und Augengegeud gleich stark beteiligt, din Nasentlügel, Stirn- 
gegend, Wange, Ohrgegend, Oberlippe und atets ist ein bedeutendes 
Überwiegen les männlichen Geschlechts vorhanden. Die Gesamt- 
zalıl der Gesichtskarzinome macht nicht *%, sondern %, 
aller Karzinome ans, die wir beobachteten. 

Dieam Rumpf und den Extremitäten lokalisierten Haut- 
krebse haben sich nachweislich ebenfalls zum Teil auf besonders mechn- 
nischen oder chemischen Insulten exponierten Stellen oder histologisch 
veränderten Hautbezirken entwickelt. Neben ılen beiden erwähnten 
Atheromkarzinomen gehört hierher ein Cancroid, das auf einem 
Lipom am Oberarm wuchs, zwei solche, die anf der Basis syphili- 
tisch gummöser und narbiger Prozesse am Schüdellache entstanden 
sind, zwei am Unterschenkel auf Grund alter Ulcera eruris, eine auf 
einer Verhrennungsnarbe am Fuße und 3 maligme dexenerierte spitze 
Kondylome am Anus. Dabei muß bemerkt werden, daß leider über 
viele der Karzinome diesbezügliche Notizen in den Journalen fehlen 
und positiv also nur die vorhandenen Vermerke verwertet werden 
können, Bezüglich der Narbenkarzinome steht ja die Tatsache des 
genetischen Zusammenhangs zwischen Narbe und Geschwulstbildung 
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dennoch keine Spur von Metastasierung zeigen; Inngsam aber unauf- 
hörlich verläuft die lokale Einschmelzung und es ist schwer, hier von 
‚einem eigentlichen Tumor zu sprechen, es ist mehr ein Krebsgeschwür 
dessen Erzeuger (lie purasitiren Krebskeime sind; es wiogt nicht die 
zur Tumorbildung führende massenhafte Zellproduktion vor, sondern 
die andauernde lokale Zelldegeneration, die in geschlossener Reihe 
das unterliegende Gewebe, vielleicht durch ein spezifisches Krebs- 
forment, abtöter, sich von ihm nährt und an seine Stelle tritt. Die 
Virulenz bei dieser Form Ist also eine sehr viel geringere und naturgemäß 
‚seine Prognose eine viel bessere, wenn frühzeitig genug ie Operation 
‚eingreifen kann, alles Kranke zu entfernen. Leider war das bei 
unserem Material meist nicht der Fall, selbst nicht bei der Form 
des Uleus rodens. Wenn in der Tabelle nur 10 (resp. 21) Fälle 
als inoperabel angegeben sind, s0 aind damit nur wirklich abgelehnte 
Fälle bezeichnet, Wir sind in unserer Indikationsstellung sehr weit 
gegangen, haben Fälle operiert, wo von vornherein die Aussichten 
auf Heilung minimal waren. Aber die Leute knmen von weither, 
«damit ihnen geholfen würde; ihnen den Mut nicht zu nehmen, sie 
wenigstens für ein itlang von den scheußlichen Parasiten zu be- 
freien und sie ihrer Umgebung wieder erträglich zu machen, nalımen 
wir die ausgedehntesten Resektionen vor und wir werden dieser Indi- 
kation auch weiter als einer berechtigten folgen: den Tod zu ver- 
zögern und das Leiden zu mildern. Nicht nlles, was unheilbur, ist 
auch inoperabel: nur was technisch unmöglich oder prognostisch ge» 
fährdender ist als das bestehende Leiden order aussichtslos in jegheher 
Beziehung, sollte man von der Operation ausschließen. Daneben 
‚kommen freilich soziale (Gesichtspunkte sehr in Betracht, die hierzu- 
lande anderer Art sind als in Deutschland, man möchte sagen präni- 
tiveror Natur; diese Gesichtspunkte, die Rieder (s. Rd. D) aufführt, 
‚dürften in unserem Vaterlande nicht allseitige Billigung finden: Die 
Kosten der Nachbehandlung sind große, für den türkischen Staat 
nicht Jeicht erschwingliche, und die Wohltat, ein doch nicht mehr voll 
brauchbares Mitglied der Menschheit für einige Zeit erhalten zu haben 
wird als solche nieht empfunden, Die Schmerzen werden mehr ge- 
fürchtet als der Tod, den Allah bestimmt. Wie oft muß man es 
hören, wenn man schwerkranken Patienten die Dringlichkeit einer 
‚Operation vor Augen hält, daß nur diese sie vom Tode retten könne: 
„Wenn Allah es will, sterbe ich“ und ruhig gehen sie von hinnen. 
Und das Menschenleben gilt in Stant und Familie nicht gar so viel; 
es ist Kismerh. wenn es erlischt, und damit Ist die Sache abgetan. 
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S Romanum und. drei auf das Rectum (auf der i. A sind noch vier 
anf die Leber kommend angeführt). Das sind gewiß kleine Zahlen, 
verschwindend kleine gegen die Überzahl der Hautkarzinome und auch 
‚gegen die bekannten Statistiken, z. B. aus Deutschland. Nach der Zu- 
sammenstellung Heimanns nimmt dus Oesophuguskarzinom. ılie fünfte 
Stelle ein unter allen beobachteten Karzinomen, mit 5,3%, wir haben 
1,6%. Das Magenkarzinom ist mit 3b—40 vom Hundert vertreten, 
„wir haben 8,10/, (die intern behandelten Fälle eingerechnet). Nuch 
einer Statistik Zemanns kommen von 1744 Karzinomen 2 auf 
den Verdauungstraktus, davon 37 auf die Zunge, 34 den Pharynx, 
136 den Oesophagus, 540 den Mugen, 3 das Duodenum, 6 das Deum, 
12 das Coeeum, 1 Processus vermiformia 32 das Colon, 30 das 
$Romanum, 81 das Rectum. Erhöhen wir unsere Zahlen auf die 
‚gleiche Zuhl der Krebskranken durch Multiplikation mit 7, so haben, 
wir 7.246 — 1722 Krobskranke, davon auf die Zunge 15 (zu 37), 
Ogsophagus 28 (zu 136). Magen 133 (zu 540), SRomanum 21 (zu 30), 
Rectum 21 (zu 81). Es ist mir ein Grund für diese niedrigen Zahlen 
nieht ersichtlich, ich würde sogur ein entgegengesetzten Zahlenver- 
hältnis erklärlicher finden bei der Häufigkeit der hier vorkommenden 
Magendarmstörungen, der chronischen Obstipation, der Unzahl der 
Anusfisteln und Hämorrhoiden u. dgl. Ob hier die Ernährungsweise 
und damit «lie Blutzusammensetzung eine Rolle spielt, auf welche 
Rogers (Annal, of surgery 1903) neuerdings wieder hinweist, sei 
«dahingestellt; diese müßte dumm doch auch bei den Hautkarzinomen 
in Frage kommen. Es mag auch sein, daß der Darmkanal, wenn- 
gleich öfters katarrhalischen Prozessen unterworfen, doch weniger 
atrophische Vernderungen eingeht, wie sie bei uns z. B. durch den 
Alkohol geschaffen werden. Mit der mechanischen Reiztheorie int 
hier wenig anzufangen. 

Eine gleich geringe Zahl von Karzinomen verzeichnen wir bei 
den uropoetischen Apparat: Wir haben nur ein Nierankurzinom 
und fünf Blasenkarzinomen, von (enen sicher drei von der Prostata 
ausgingen, Diese Zahl ist um so verwunderlicher, uls das Blasenstein- 
leiden, dem man doch wie den Gallensteinen für das Gallenblasen- 
karzinom prädisponierende Eigenschaften zuzuschreiben geneigt sein 
‚könnte, #0 sehr häufig hier zu Lande ist. Wir haben in fünf ‚Jahren 
57 Blasensteinoperationen ausgeführt (die nur klinisch beobachteten 
Falle sind dabei nicht mitgezählt). 

Von den Respirationsorganen scheint mir der Larynx ver- 
hältnismäßig häufig befullen zu sein, mit 18 Fällen. Nuch Gurlts 











Es erübrigt auf die geringe Zahl der noch 

zinome einzugehen, es mögen die Daten in der & 
Für den Verlauf und die Diagnose der 

krankungen bieten unsere Aufzeichnungen wenig 


Malaria feststellen; ich erwähne dies in Hinsicht auf die 
Löfflers. daß Malaria vielleicht die Karzinombildung 


erblicken. Bei jeder Operation konnten wir nicht genug betonen, 
dad die erkrankten Zellen infektiös für die Wunde und ji 
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Wenn auch nieht in jedem Falle ein solches Vorgehen technisch sich 
ausführen läßt, so sollte es doch im Prinzip befolgt werden. Zur 
Abtötung der unabsichtlich eingesieten Keime wäre selbst eine, 
Wundelterung gar nicht so schädlich, nur hat man diese leider zu 
wenig in der Hand; «die Eiterung würde sicher die Ansiediung der 
parusitären Zellen verhindern, sie würden sterben, ehe das Terrain 
für sie aunahmefälig wird. Ich habe in einem Falle von mächtigem 
Sarkom am Oberschenkel eine solche Beobachtung gemacht, die 
mir jene Gedanken nahe legten. — Von der Licht- und Röntgen- 
Htrahlenwirkung haben wir nur sehr beschränkten Gebrauch gemacht; 
es ist unmöglich, diese Therapie an unserem Krankenmaterial durch- 
zuführen. schon die äußeren Verhältnisse vorbieten dns. Wenn ich 
‚auch selbst schon vor drei ‚Jahren an Hautkarzinomen günstige Er- 
folge durch Röntgenstrahlen erzielte, stehe ich der Heilung besonders. 
innerer Karzinome durchaus skeptisch gegenüber: man möge erst die 
Diagnose z. B. auf Mugenkrebs mikroskopisch bestätigen und die ent- 
zündlichen Psendotumoren (s. auch (lie Arbeit über Epiploitis plastien) 
ausschließen, ehe man sichere Erfolge verkündet, Einstweilen wird 
‚las Messer das Feld behaupten, bis wir gleich sichere und leistungs- 
fühigere Mittel gefunden haben. 


Die Sarkome 
sind in nachstehender Tabelle geordnet, sie betreffen nur das klinische 
Material von 2575 und das chirurgisch-poliklinische Material von 
2922 Kranken. 
(Sehe Tatelte & 4021 


Wir haben also 52 Sarkomfälle auf 2575 klinische Krauke d. 
i 2%, oder 73 auf das chirurgische Gesamtmateriul d. i. 1,5%, 
Es kommen von 52 Fällen 43 auf Muhammedaner, 9 auf Nichtmuham- 
medaner d. i. etwa 5:1 (Gesamtaufnahme Verh, 6:1); 42 auf das 
männliche, 10 auf das weibliche d. i. etwa dl (Gesamtaufnahme 
Verl. 55:1). Wir hätten also ein geringes Vorwiegen der Nicht- 
muhammedaner und der Frauen. Auffallend ist, daß in der Mehrzahl 
(28:2) der Stadtberuf angegeben ist, doch möchte ich darauf keinen 
zu großen Wert legen, da die Zahlen zu unvollständig sind; ebenso 
darauf nicht, daß die Mehrzahl nach Kleinasien heimatherochtigt war, 
Dem Lebensalter nach erscheint die Zeit zwischen 20. und 45. Jahr 
bevorzugt zu sein, doch ist kein Alter gunz frei. 

Das Studium der Sarkome ist zugunsten dem der Karzinome 
entschieden etwas in den Hintergrund geraten und «doch würde 
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‚lieses für die Feststellung etwa vorhandener tierischer oder pflanz- 
licher Parasiten als Erreger günstigere Chancen bieten; denn die 
vielen Degenerationsprodukte und Einlagerungen, die bei den Epithel- 
zellen sich finden, würden für die Sarkomzellen sehr viel weniger 
in Betracht kommen und ihr Abgeschlossensein von den Körper- 
oberflächen, Haut wie Schleimhaut, garantiert viel reinere Verhält- 
nisse, Auf keinen Fall werden diejenigen, die dem Karzinom be- 
stimmte Infektionserreger zuerteilen, solches dem Sarkom vorent- 
halten können. Mit demselben Rechte könnten andrerseits, wenn wir 
solche beim Karzinom als zu Recht bestehend gelten lassen, auch 
für die Sarkome irritative Momente als geschwulstauslösend gefordert 
werden. Es sind ja auch vielfach Traumen verantwortlich gemacht. 
Aus unserem Material wüßte ich keinen in dem Sinne verwendbaren 
Fall beizubringen; speziell habe ich vergebens auf eine etwaige Sar- 
kombildung auf Grund osteomyelitische Prozesse geachtet, die «doch 
als solche Reize angesehen werden dürften. 

Es fehlen mir zum Vergleich statistische Angaben über die 
Häufigkeit des Sarkoms. Hinweisen möchte ich darauf, daß das 
Melanosarkom nicht besonders häußg aufzutreten scheint, wir finden 
es einmal unter 73 Fällen. Relativ häufig scheinon die Lymphknoten 
befallen zu sein in Form des malignen Lymphoms: es mag da ein 
Zusammenhang bestehen zwischen ihm und der Tuberkulose, auf dem 
ich oben (s, die Tuberkulose) hinwies. Ich bin mir bewußt, unter 
Sarkom manche Geschwulstarten aufgenommen zu haben, die wohl 
genetisch nicht ganz hergehören. so die Melanosarkome, die Endothe- 
liome und Hypernephrome, doch genügt die Zusammenfassung für 
statistische Erhebungen. 

Die Therapie der Sarkome war wie bei den Karzinomen eine 
ralikaloperative; in inoperabeln Fällen wurde solaminis causa Arsen 
gegeben, doch nur mit Erfolg bei den malignen Lymphomen. Bexlig- 
lich der Indikationsstellung gilt dasselbe wie bei den Karzinomen. 


Ir 


In dem weltbewegenden Kampfe der Meinungen handelt es sich, wie 
man weiß, in orster Linie um den Infektionsmodus der inneren 
Tuberkulose und speziell um das Zustandekommen und die Ent- 
stehung der Lungenschwindsucht, dieses schrecklichsten Würgengels 
‚der modernen Kulturmenschheit. Tech darf die Einzelheiten des heut- 
zutage entbrannten Kampfes als bekannt voraussetzen, und ich will 
nur daran erinnern. daß auf der einen Seite behauptet wird, die 
Lungenschwindsucht entstehe «durch direkte Kontngion von Mensch 
zu Mensch «durch Vermittlung des tmberkelbnzillenhaltigen Sputums. 
Die Anhänger (lieser Richtung, an Ihrer Spitze und gewissermaßen: 
an ihrem äußersten Flügel Robert Koch, vergesellschuften im all- 
gemeinen mit ihrer Ansicht die Theorie, dub die Lungenphthise als 
Inbalationsinfektion aufzufassen ist. dal primäre intestinale Über- 
tragungen relativ schr selten sind und daß demgemiß alimentäre, in 
‚erster Linie «durch Kuhmilch und Butter bedingte Infektionen epi- 
demiologisch belanglos sind, ja Robert Koch selber geht soweit, 
daß er die Identität zwischen Rinder- und Menschentuberkulose an« 
zweifelt. 

Auf der anderen Seite. diametral entgegengeserzt der ersten 
Richtung, stehen die Anhänger einer Auffassung, welche neuerdings 
en ontrance von v, Behring vertreten wird. Dieser tritt dafür ein, 
daß die Lungenschwindsucht das Endstadium einer im Säuglingsaler 
erfolgten intestinalen Infektion mit Tuberkelbazillen ist, daß demzu- 
folge die Säuglingsmilch eine entscheidende epidemiologische Rolle 
spielt und demgegenüber direkte Inhalationsübertragungen von Mensch 
xu Mensch praktisch nieht in Frage kommen; eine conditio sine qua. 
non für diese Anschauung ist natürlich die Annahme von der Art- 
einheit der Tuberkelbazillen des Menschen und des Rindes. 

Man sieht, es handelt sich da um zwei Extreme, zwischen 
denen alle möglichen Abstufungen möglich und denkbar sind. In 
der Tat befinden sich denn auch in beiden Lagern Vertreter vermit- 
telnder Auffassungen, die je nach ihrem Standpunkt neben dem einen 
Infektionsmodus auch dem anderen Geltung vindizieren wollen. Viel- 
fach aber scheint man mir, ob mit Recht oder mit Unrecht bleibe 
einstweilen «dahingestellt, mit der Frage nach der Eingangspforte 
(Lunge oder Darın) auch die Frage der Provenienz des tuberkulösen 
Virus (Mensch oder Rind, menschliches Sputum oder Kuhmilch ete) 
"ohne weiteres zu verquieken, so zwar, daß, wer beispielsweise inteati- 
nale Infektionen zugibt, gleichzeitig auch großes Gewicht auf Infek- 
tionen dureh Kuhmilch legt und umgekehrt: wer die Lungenschwind- 

Rieder, Sellngstehtee und Amwolliee. 11. zo 
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Tage darauf klagte Pat. über Halsschmerzen, hei der 

fand sich auf der linken Seite des weichen Guumms und auf dar 

linken Tonsille ein unsgelmabig geracktos apockig belegten Ileus, 

in dewsen Sekret zuerst sehr »pärliche, bei späteren Uni 

in immer steigender Zahl, schließlich aohr Ara Tab 

zillen gefunden warden. Seit der Tabpekulißnjktien blieb danernd 

hohos Fiober bestehen, das Pharynzgeschwür vergrößerte sich zur 

sehends und, ohne daß klinisch sich Lamgenerscheinungen bemerklich 

area, trat unter raschem Kröfteverfall nach kurzer Zeit der 
om. 

Sektion: Flüchenhafte Adhäsionen beider Pleuren, besonders 
ausgedehnte der rechten Pleurn, wodnrch die Verlagerung des Herzens 
bedingt ist. In beiden Lungen einige wenige frische peribronchi- 
tische Horde von ganz geringer Ausdehnung, son ‚gowahe 
gorund. Tamorartige Darlimnsajsunerkalten; kasige der Servan 
pileförmig aufsitzende Tumoren in enormer Zahl, völlige Verklobung 
und Verwachaung aller Darmschlingen untereinander. Miliaro Tuberkel 
in Nieren und Leber. Großes tuberkulöses Geschwür der linken Pha- 
ıpnxseite, herunterreichend bis zum Kehlkopfeingang links. 


2. I6jahrigor Türke. Klinisch machte Pat. zunachst den Bin- 
druck eines Typbus. Pat, wer ärt seit kurzer Zeit krank, bei der 
Aufnahme bestand hohes Fieber, palpablor Milztumor, uber den 
Lungen die Erscheinungen winer trockenen Bronchitis. Das Fieber 
behielt den Charakter oinor hohen Kontinua; cs traten orst nach 

Zeit dontliche Erscheinungen von seiten der Lungen auf, 
lie sich mehr und mehr steigerten: dann entwickelte sich zunachst 
eine trockene linksseitige Pleuritis, die in der Folge zu einem großen 
einewachen Exsudat führte. Schließlich Tod unter allgemeiner 
Ent > 

Sektion: Kachexie, Im linken Pleuraramn wenig hAmor- 
thagische Flüssigkeit, din Plourawände sind mit Kbrinös-hämer- 
thapischen Membranen und Zotten bedeckt und zwar reichen die- 
relben bis auf dan dem Perikard anhnfonde Pleurablatr Frische 
Peribronchitis und miliare Tuberkulose der rechten Lunge: kanig 
bronchopneumenische Herdo dor linken Lunge. Milz stark vergrößert 
mit zahlreichen käsigen Tuberkelknoten durchsetzt; in beiden Ninren 
toberkulöse Herde von typischer keilförmiger Infarktform. Ausge- 
dehnte Tuberkulose des #tark verdickten Natses und ansgebreitete 
alte käsige Mesenteriuldrüsentuberkulose, Fettleber, 

Türko. Klinische Diagnose: Subehronische parenchy« 

phritis, Pleuritis exsudativn sinintrn. Bei dor Aufnahme 

des kachektischen Menschen bestnnden starke Ödeme und Aszites. 
30” 











‚große gürtelf 
in allen Abschnitten des Durmer, besonders au 
Coecum, Colan transversum und Reetum. 








0 





un 


®. 18jühriger Türke, Klinische Diegnose: Darmtuberkulose. 
Sektion: Dissaminterte frische poribronchitische Herde in 
beiden Lungen. Ausgebreitete goschwirige Tuberkulose den 
Dünndarm, alte käsige und ansgedehnte Mesenterlaldrisen- 
tuberkulose. 


7. 20jähriger Türke, kommt in schwerem Allgemoinzustand 
mit enorm aufgetriebenem Leib, über dem die Haut livide ne 
ikt, und mit allen Erscheinungen des Darmverschlusses. Pat. gab 
sohr präsis an, daß er seit 10 Jahren un sich immer wiederholenden 
‚Anfällen von Darmokklusion leidet. Laparotomie, bald darauf Exitus. 
Sektion: Große Laparotomiewunde in der Linen alba, starke 
dunkelbraune Vorfartbung der Bauchhaut, besonders links, Beim 
Öffnen derselben zeigt sich, daß die Dünndärma noch immer sehr 
stark gebläht sind. Einzelne Darmachlingen sind unven im kleinem 
Becken, andere in der linken Regio hypogastrien adhärent durch 
fibrinöse Vorklebungen. Die Serosa dieser Darmpartien ist trübe, 
mit fibrinösen stellenweise nuch eitrigen Belägen bedeckt. Ein Ab 
schnitt des Darmes ist fast dunkelschwarz gefärbt mit eitrigen Infil- 
trationen in der Wand, augenscheinlich bereits beginnende Gangrän. 
Das ganze Jejunum bis herauf zum Pyloruk ist aufgetrieben, das Tleum. 
schlaff zusammengefallen, Der Dickdarm enthält nur wenig ein- 
gedickten Kot, 


Nach vorsichtiger Heransnahme zeigt sich, daß die ganze Affek- 
tion bedingt ist durch zwei (os, 1 Meter voneinunder ontfernte), beide 
im Jojunum befindliche Darmatenonen. Dis an den atano- 
vierten Stellen durch fibröse, dem Darm parallel laufende Massen 
wordiekt. Im Darmlumen befindet sich oberhalb der beiden Strik- 
turen, besonders aber bei der unteren, überhaupt bedeutend vorge- 
schrittenen Striktur, eine sackartige Ausweitung des Darmes. Die 
Schloimhaut ist dort in unregelmaßiger Weise exulzerlert, doch #0, 
daß noch Inseln von erhaltener Schleimhaut stehen geblieben sind. 
Es macht den Eindruck, als ob diese Ulzerationen nicht primärer, 
sondern sekundärer Art sind, d. h. durch die erschwerte Kotpassage 
hedingt sind. Oberhalb der zweiten größeren Stenose ist die Darm- 
wand in allen ihren len ganz enorm hypertrophiert, die Falten 
‚springen wie hohn Ka, ot, kurz, all 
Bestehen hin. Dabei ist 
stand der mehr oder weniger ee Nokrone, eißtarbig 
braan etc. 

An den inneren Organen lediglich degenerativo Prozeuwe, keine 
Zeichen von alter oder frischer Tnherkulose, spesiell Lungen 
völlig intakt. 

Bei der histologischen Untersuchung (Dr. Wieting) hat 
nun ergeben, daß en sich um alte ausgoheilte tnberkulöse 
zosse handelte, welche als wolche noch durch sehr spärlichs, aber 
wohl charakterisierte Tuberkel dokumentiert waren. 
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weist Durmschlingen alle initeinander adhärent, mit Duberkeln und 
Käsoknoten bedeckt. Degeneratio ndipoan rannın. 


11, eu, Bjührige Türkiv, klinische Disgnose: Allgemeine Organ- 


tuberl 
Sektion: Herz klein, schlaf, HR In beiden 
dissominiorte Miliartuborkal, 

eng verwachsen und mit zahlreichen käsigen Tuberkelo ae 
und Leber von teile schwieligen, teils küsigon Mason ungebon und 
mit dem Zwerchfell verwachsen. Amyloiddegeneration der Nieren, in 
der rechten Niere einige Millartuberkel. 


12. 20jahrigor Türke, klinische Dingnoso: Darıntuberkulose. 

Sektion: Im Herzbeutel 500 cbem serösen mit fihrinönen 
Flocken untermischten Exsudats. Epikard mit fibrininen Belug ber 
deckt. Lymphdrtisen der heiden Achselhöhlen und des Halıos stark 
geschwollen. Linke Lunge an der Thoraxwand adhhrent, ü 
chym nur wenige milinre Tuberkol, Mila vor 
anömmsch, zeigen beginnende Amyloiddegeneration, 
Abschnitten des Dinn- und Diekdarms in starker ee auhl- 
reiche und große tuberkulöan Ulzerationen, 


13. 18jähriger Türke, klinische Diagnose: Peritanitis tnber- 
culoen. 

Sektion: Hydroperikardium. Rachte Länge mit der Thorax“ 
wand totsl adhärent; in der rechten Lungenspitse einige varkäste 
‚Horde, aonatigea Lungenparenchym nur hyparämisch, Diffuse Bron- 
ehitis. In der Bauchhöhle dünnsitrige Miüwigkeit, starke Vur- 
wachsungen und Verklebungen dar Darmachlingen. untereinander 
zum Teil nuch mit der Bauchwand; viscorales und parietalos Paris 
tonsum dicht mit Tuborkoln besetzt. Nieren klein, beide Nieronbecken 
hydronephrotisch erweitert. 

14. jährige Türkin. Klinische Dingnono: Tuberkulose der 

nlorgane. 
‚ktion: In beiden Lungen neben disseminiorten Miliartuberkoln 
einige vorstrente kasig-bronchopnenmonische Herde. Tumgenhilus- 
drüsen xeschwollen und partiell vorküst, Milz vergrößert, mit ei 
zelnen kasigen Tuberkeln durchsetzt, Das große Netz, süwie amt- 
liche Darmaschlingen initeinander verwachsen und mit Kässknoten 
übersner. Beröser Übersug des Uterna mit kanfluierten karigen 
Taberkeln überzogen. Leber von känig-schwieligen Massen umgeben, 
mit dom Zwerchfell völlig verwachsen; anagenprochene Fortleber. 


15. 86jährige Türkin, Klinische Diagnose: Darmtuberkulom, 

Sektion: Allgemeine Anamie und Kachexie, In den Enngen 
verstraute Tuberkel. Im Verlaufe des ganzen Dinndarms ausgn- 
hreitote, weit vorgosehrittene tuberkulöse Ulrerationen; zahl- 
reiche verkäste Mesenterialdrüsen. Wundatropbie des ganzen 
Dickdarms. 
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HraeseR: ee Horzmunkulatur A degene- 
Langen adharen Thoraxwand. Im Lungengewabe 


und parietale Bauchfell rait zahllosen milinren und konflnierten Tuber- 
keln bedeckt, Leber: Atrophie und Cirrhowe, Milz hypertrophisch. 
Im Nierengewebe miliaro Taberkel und narbige Einzichungen. 


21. Yjahrige Turkin. Klinische Diagnose: Paritonitin tuberenlosn. 

Sektion: Die beiden Blätter des Perikard Kbrinös verklebt, 
saf dem Epikard dentliche milinre Tuberkel. Linksseitiges aorofibri- 
nöses pleuritisches Exsudat: auf der Oberfläche der Pleura miliare 
Tuberkelknötehen. Linker Unterlappen en Rechte Lunge 
in Ausdehnung der Brustwand adhären Lungengewobe 
ee geschrumpft und atelektatinch, Di Beachtnkte enthalt 
es. 12 Liter seröser Flüssigkeit. Leber, Milz und Darmschlingen 
völlig miteinander verwachsen, Das gesamte Bauchfell mit miliaren 
und konflnierten Tuberkeln und größeren Knseknoten bedeckt. Lober 
etwas vergrößert, zeigt coutliche interstitielle Prozesse. Milskapsel 
mit miliaren Taberkeln besetz: 


22. 20jabrige Türkin. Klinische Diagnose: Bauchfelltuberkulose. 
Sektion: In der Bauchhöhle T—8# Liter Anzitenflüssigkeit, Das 
Bauchfell überall mit miliuren bis haseluußgroßen Kaseknoten 
hesstet; die Darmachlingen untereinander verwachsen. Zahlreiche. 
vorkäste Mesonterialdrüsen. Tuberkulöse Ulzerationen des Darıs. 
Miliartubarkel auf der Kapael und Paronchym der Milz, auf dam 
sorösen Überzug des Uterus und beider Kileiter, auf der Loberkapnel. 
Linke Lunge vollkommen normal und nicht adhärent. Rechte 
Lunge durch Adhäsionen mit der Brustwand verklebt, auf der Pleurı 
pulmonalis daselbst Tuberkol. im Lungengowebe nur in unmittel- 
barer Nachbarschaft der Pleura mehrere Tuberkel, 
iges Parenchym ebenfalls völlig frei. Das Innere des Uterus 
mit Eiter angefüllt, in dem sich mikronkopisch zahlreiche Tuberkol- 
bazillen finden. 
28. 1Bjährige Tachorkomsin. Klinische Viagnnse: Tleoooecalr 
tuberkulose. 
Pat. wurde im Marz 1900 zuerst aufgenommen; damals be- 
tanden Durchfälle, hohe« Fieber von intermittierendem hektischen 
abler wurstförmiger Tumor der Tleovoecalgegend. Bai 
t und Bisbehandlung rapide Abmagerung; deshalb Laparo- 
r eine ca. 20 cm lang» Darmpartio, bestehend aus dem 
untersten Ieumende, der Klappe und dem Cosenm mit dem daxu- 
gehörigen Mesenterium roseziert wird. Der genannte oxstirpierte 
Darmabschuitt jat von einor großen zusammenhängenden atrikturieren- 
den tuberkulösen Ulveration eingenounmen, und das Mosenterium 
enthält mehrere bis zu taubonoigroße, vollig verkästo Drüsen. 
Nach der Operation war das Fieber spurlos verschwunden, der 
Wundverlouf war ein idealer, Pat. blühte zusehends auf, nahm stark 
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Sektion: Rechte Lunge völlig intakt, linke Lunge an der 
Spitze leicht adhärent, im Parenchyn vereinzelte milinre und sub- 
miliare Tuberkel, eben enthält oa. 1% Liter 
u. Aszitesflümsigkeit; anf beiden Blättern des Peritonowmn kleine. 

und grölere konfluierte Tuberkel in enormer Zahl. Fettleber. Fettigs 
Degeneration beider Nieren. Üdeme beider Beine. 

37, jährige Türkin. Klinische Dismoso: Peritonitis tmber- 
eulosa, Laparotomie. 

Sektion: Laparotomiewunde. Linke Lunge mit lockeren Ad- 
hnsionen an der Brustwand stellenweise verwachsen, auf der Pleurs 
milinro Tuberkel, Lungenparenchym hyperämisch und da und dort 
atelektatisch, aber vollkommen frei von tuberkulösen Herden, 
Rechte Lunge Aberall font mit der Thoraxwand verwachsen, unf der 
Pleura wie links dieseminierte Tuberkel, Lungengewebe selber 
ve frei. Die Pleura dinphragmatien int benonders #tark ver- 

diekt und mit dem Zwerchfall ung verwachsen, an einer kärig in- 
Üiltrierten Stelle ist das eigentliche Zwerchfell völlig zerstört um 
man gelangt unmittelbar in eine mit. kAsigem Fiter gefüllte, zwischen 
Zwerchfell und Leber gelegene Tasche, von der augenscheinlich die 
Infektion des Thorasraumes ausgegangen ist. Adhhaive, fihröne und 
kasige Perihepatitis tuberoulosa. Perisplenitis tabereulosa. Der Bauch- 
raum enthalt ou. 5 Liter serös-biutigon Exsudats, ausgebreitete tuber- 
kulöse Peritonitis beider Bauchfellblätter. Hepatitis interstitinlis, 

28. 16jährige Syrierin, Klinische Disguowe,  Peritonenltuber- 
. Laparotomie. 
on: en Form der Poritonsaltuberkulone, mul- 














29. 50jahrige Tscherkessin. Klinische Dingnose: Peritoneal- 
{uberkulose, Laparotomio. 

Sektion: Laparotomiewunde, a mar sales 
wenige frische Tuberkel, Die ed lingen völlig en 
initeinandor vorwachnen und mit anagebreitoten Anchenhaften 
Schwarten und Knoten belsckt, multiple Darmmlsorationen, 
Fettleber. 


Wenn man diesen 29 Fällen, bei welchen das tuberkulöse Virus 
auf Grund des autoptischen Befundes von der Banchhöhle, d. h. un- 
mittelbar oder mittelbar vom Verdauungskanale aus, seinen Eingang 
in den Körper genommen hat, sämtliche Sektionen von Tuberkulose 
der Brust- und der Bauchorgane gegenüberstellt, welche in GAlhane 
seit Eröffnung des Krankenhauses bis zum 1. Oktober 190% gemacht 
worden sind, dann ergibt sich die merkwürdige Tatsache, daß auf 60 
derartiger Tuberkulossoluluktionen 29 intestinnlen Ursprungs füllen. 
Mit anderen Worten gesagt: in über 43%, sämtlicher Beobach- 
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tungen konnte objektiv nachweisbar der Int: 
als Eintrittspforte der Infektion konstatiert 
Prozentverhältnis das ich selber, als Ich an die Sichtung 1 
Sektionsmaterials herantrat, in dem Umfang kaum 

und das um so auffallender erscheint, als @s sich meist um 
befunde an erwachsenen Menschen handelt. Freilich, wenn ma 
die oben wiedergegebenen Protokolle durchsicht, wird man zugeben 
inüssen, daß in nicht wenigen Fällen die Infektion mit Sicherheit 
‚oder doch mit Wahrscheinlichkeit im Kindesalter akquiriert worden 
ist, Nichts aber berechtigt zu der Annahme, daß alle diese Erkran- 
kungsfälle dem frühesten Süuglingsalter ihre Entstehung verdanken, 
und andererseits finden sich unter dem Material in 

Beobachtungen, welche mit ziemlicher Gewißheit auf eine Infektion 
im späteren Lebensalter hindeuten. 

Obwohl die Frage der primären Darmtuberkulose gerade jetzt 
von den verschiedensten Seiten ventiliort wird, so habe ich mich 
doch vergebens in der Literatur nach einer Statistik umgeschen, 
welche sich der meinigen auch nur annähernd an die Seite stellen: 
läßt. In Übereinstimmung mit dieser manifesten Inkongruenz bo- 
steht die Tatsache, welche jedem pathologischen Anatomen nach 
wenigen hier gemachten Tuberkulosesektionen in die Augen springen 
muß, daß die hiesige Tuberkulose ein ganz anderes anntomisches 
Bild abgibt als anderswo, z. B. in Deutschland. Ich wenigstens kann 
mir kaum einen größeren Unterschied vorstellen zwischen dem mono- 
tonen Bilde der landläufigen ulzerösen Phthise und dem abwachs- 
lungsreichen, durch merkwürdige Einzelheiten überraschenden En» 
semble der meisten unserer Tuberkuloseautopsien in Gülhane. Von 
Anfang an habe ich oft in meinen klinischen Vorträgen auf diese 
frappanten Verschiedenheiten aufmerksam gemacht und sie zum Teil 
wenigstens eben durch die s0 häufigen intestinalen Infektionen zu 
erklären gesucht. 

Worin beruht nun aber die hierzulande ganz. unverhältnismäßig 
‚große Frequenz dieses Infektionsmodus, dessen objektive Deobachtung 
am Leichentisch sonst fast allgemein, wenigstens bei Erwachsenen, 
als relativ selten und ungewöhnlich bezeichnet wird? 

‚Es ist sehr verlockend, eine intestinale Infektion mit einer 
alimentären gleichzusetzen, d. h. bei der primären Darm- resp. 
Bauchfelltuberkulose an Übertragungen durch bazillenhaltige Milch, 
‚Butter usw. zu denken und damit die gunze im Beginn dieser Skizze 
gestreifte Frage nach der Identität oder Niehtidentität der Rinder- 
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und Menschentuberkulose aufzurollen. Wie gesagt, die Versuchung, 
derartige Schlüsse zu ziehen, liegt sehr nahe, nichtsdestoweniger habe 

ich mich davon überzeugt, daß für die hier in Betracht kommenden 
Verhältnisse solche weitgehenden Schlußfolgerungen übereilt wären. 
Im Gegenteil: Nichts zwingt uns, zur Erklärung von Tuberkulose- 
übertragungen auf intsstinnlem Wege hier in der Türkei auf anders 
Infektionsmöglichkeiten als auf die von Mensch zu Mensch zu re- 
‚kurrieren. 

Wenn ich in folgendem meine auf vielfachen Kontakt mit der 
hiesigen Bevölkerung basierenden Erfahrungen wiedergebe, #0 be- 
dauere ich, nicht das übliche exakte amtliche Material beibringen zu 
können. Das gibt es leider in der Türkei nicht, und was in (der 
Art existiert, daß ist nicht korrekt und authentisch. $o bleibt nichts 
anderes übrig, als sich mit eigenen und bewährten fremden Beobach- 
tungen und Erfahrungen zu begnügen, deren Inhalt freilich leicht in 
den Verdacht allzugroßer Subjektivität gerät und deren Wert dem- 
zufolge oft über Gebühr gegenüber der trockenen statistischen Auf- 
muchung herabgesetzt wir. 

Ich beginne mit der Frage der Säuglingsernährung, die 
zumal im Hinblick auf die geistreiche Theorie v. Behrings über 
die Phthisiogenese einer den lokalen Verhältnissen entsprechenden: 
Beantwortung bedarf. Nun, wenn wirklich die Infektion im Säug- 
lingsalter dureh die Milch einen so entscheidenden Einfluß auf die 
Tuberkulosefrequonz ausübt, dann müßten bier in der Türkei schr 
günstige Verhältnisse vorliegen. In Stadt und Land wird der 
Säugling hier so gut wie ausschließlich mit Muttermilch 
genährt, selbst in vornelmeren Kreisen Konstantinopels ist die natür- 
liehe Ernührung die überwiegende, sei es durch die Mutter selber, 
sei es durch eine Amme, und die künstliche Ernährung mit Kuh- 
milch und Sohxlet wird jedenfalls nur in solch beschränktem Um- 
funge geibt, daß. sie epidemiologisch keinen Einfluß haben kann. 
Bel der mittleren und ärmeren muhammedanischen Bevölkerung Kon- 
stantinopels — und aus der rekrutiert sieh im wesentlichen unser 
Krankenmaterial — werden die Säuglinge wohl stets ein halbes Jahr, 
meist aber ein ganzes Jahr lang, und recht oft selbst zwei Jahre 
hindurch. mit Muttermilch ernährt. Eine Säuglingsinfektion mit 
Rindertuberkelbazillen kommt in den weitesten Schichten 
der Konstantinopeler Bevölkerung gar nicht in Frage, 

Will man also diesem Faktor eine wichtige Rolle in der Ent- 
stehung der Tuberkulose des spilteren Alters vindizieren, so müßte 


stantinopels ee 
ist aber nieht der Fall. Während beispielsweise das V 
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man einen Ausschlag In der Morbidititsstatlstike 
‚gegenüber europlischen großen Städten 







Erkrankungen an innerer Tuberkulose zu allen anderen inn 
krankungen im Hamburg-Eppendorfer Krankenhaus sich nf 
‚schnittlich 9—10%/, stellt. wird hei dem Krankenmaterial 
die bohe Ziffer von 13—14%/, erreicht, In Hamburg 
zweifellos die Säuglingsernährung mit Kuhmilch eine Ben 
in Konstantinopel gur keine, und trotzdem ist in ıler Hauptstadt des 
türkischen Reiches die Morbidität an innerer Tuberkulose eine ganz 
wesentlich größere. Also dieser Faktor ist hierorts von keinem Be 
lan; inwiefern er sonst Geltung haben mag, will ich dahingestelht 
‚sein Iasson. 

Was im Säuglingsalter nicht passiert, könnte nun in reiferem 


i Kindesalter, in der Pubertät oder noch später eintreten. Wir kommen 


da auf die Frage: wie steht es in der Türkei überhaupt mit der 
Tuberkulosenverbreitung durch Produkts des Rindviehs wie ieh 
‚Butter, Käse und Fleisch? 

In dieser Hinsicht muß man nach meinen Erfahrungen und 
Erkundigungen streng zwischen der Hunptstuilt und den Provinzen 
trennen und Stadt und Land gesondert betrachten. Es kann nän- 
lich keinem Zweifel unterliegen, daß die Provinzen von der Tuber- 
kulose noch De Te ur TE en 
sind und daß dort die Morbidität an dieser verheerenden Krankheit 
auch nicht annähernd an ıiejenige «der Hanptstadt heranreicht, 
Von kundiger Seite wird mir vorsichert, laß in gewissen Gegenden 
zumal Anatoliens die Tuberkulose einen untergeordneten Platz in 
der Krankenbewegung der Einwohnerschaft einnimmt und daß be- 
sonders die nomadisierende Hirtenbevölkerung so gut wie tuber- 
kulosefrei ist. Daß aber auch in ılen größeren städtischen Zentren 
der asiatischen Provinzen die Volksseuche hinter anderen Krank- 
heiten (z. B, Malaria) weit zurücktritt und ihre Frequenzziffer sich 
weit unterhalb des haupstädtischen Nivenus hält, dafür kann ich aueh 
einen objektiven Beweis erbringen. 

Ein Landsmann und Kollege Dr, Naab, der im fernen Dinr- 
bekr am Tigris mit deutscher Gewissenhaftigkeit und Gründlichkeit 
dem dornenvollen Berufe eines allgemeinen ärztlichen Praktikers ol- 
biegt, hat uns in sehr dankenswerter Weise eine genaue, nach mehr- 
fachen Richtungen hin interessante Statistik der von ihm behandelten 
‚chirurgischen und inneren Krankheitsfälle eingeschickt. In dieser 
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Statistik, welche ein Krankenmaterial von 1379 Patienten umfaßt, 
figuriert die. Tuberkulose — und zwar chirurgische und innere zu- 

sammengerechnet — mit nur 3”/,%/,, während bei uns auf der 
inneren Abteilung des Hospitals die analoge Verhältniszuhl 13— 14%, 
auf der chirurgischen gar 16%, beträgt, und sich aus unseren poli- 
‚klinischen Beobachtungen“) immerhin 104/,%, berechnen läßt. Selbst 
wenn man also die letztere kleinste Zifler für Konstantinopel als 
Standardzabl annehmen will, selbst dann würde sich die Lage Diar- 
bekrs in bezug auf die Tuberkulose um das Dreifache günstiger 
stellen, als diejenige der Hauptstadt; und doch ist Diarbekr für 
asiatische Verhältnisse bereits ein recht großes Zentrum, dus sicher 
siel ungünstiger daran ist als dus Land, 

Woran liegt nun dieser anffallende Unterschied? Ich habe 
inich an eine offizielle veterinärärztliche Stelle gewandt und dn bereit- 
willigst eine Auskunft erhalten, die zunichst schr für die Abhängig- 
keit der menschlichen von der jeweiligen Rindertuberkulose zu sprechen 
‚schien. Es wurde mir gesagt, daß in Kleinasien «durchweg eine 
‚Rinderrasse asiatischen Ursprungs gehalten wird, welche als sehr 
wenig tuberkulosermpfindlich bezeichnet wurde. Ob da eine relative 
Rassenimmunität vorliegt, oder ob, was mir persönlich plausibler er- 
scheint, die günstigen gesundheitlichen Verhältnisse des ortigen 
‚Rindyichs durch die überwiegende Weidenfütterung und andere hy- 
gienische Faktoren gezeitigt wird, mag dahingestellt bleiben, — Tat- 
sache ist, daß die asiatischen Herden nur sehr wenig von Tuber- 
kulose versucht sind. Auch die in Kleinasien heimischen Büllel, 
‚leren Milch viel getrunken wird und deren Salıne (türkisch: kalmak) 
und Butter als Delikatessen gelten, sind fast seuchenfrei. Trotzdem 
in den asiatischen Provinzen sehr viel Milch ete von der gesamten 
Bevölkerung genossen wird, so ließe sich die tatslichlieh. bestehende 
‚geringe oder mäßige menschliche Tuberkulosefrequenz vom Stand- 
Junkt der Kulmilchtheorie mit der geringen Seucheverbreitung unter 
dem Rindvieh allenfalls erklären und verstehen. 

‚Andererseits scheint auch in der Hauptstadt auf den ersten 
Blick Rinder- und Menschentuberkulose gleichen Schritt zu halten, 
denn es wurde mir versichert. daß das in Konstantinopel und Um- 
‚gebung gehaltene Rindvieh — durchweg russische Rasse aus der 
Krim, die wegen ihres großen quantitativen Milchertrages sehr be- 

*) Vgl. Bd. T. Das Krankenhaus Gülhanc & 316: Statinulk der Medizinischen 
Poliklinik, in der sich 1109 Tuberkulosefällo (chirurgische und interne) gegen- 
über einer Gesamtzahl von 14801 Patienten finden. 
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liebt ist — in umfangreichster Weise von 1 
sei. Es überwiegt durchaus die Stallfütterung, 


tuberkulös*) infiziert sein. Das ist in der Tat eine frappante An 
und die Versuchung liegt nahe, derartige Daten für die 
ins Feld zu führen. Wer aber die hiesigen Verhältnisse 
wohnheiten der Bewohner Konstantinopels kennt, der wird sich sehr 
bald davon überzeugen, daß diese Dinge nur scheinbar stimmen, 
und daß man bei voraussotzungsloser Betrachtung aller Umstände zu 
einem entgegengesetzten Resultat kommen muß. > 

Was ich in Folgendem auseinanderzusetzen habe, das kann ich 
freilich nur für die türkische d. h. muselmanische Einwohnerschaft 
Konstantinopels verbürgen: aber erstens rekrutiert sich, wie gesagt, 

unser Krankenmaterial hauptsächlich aus diesen Schichten, zweitens 
ar die range: und die sonstigen in Betracht 
Verhfltnisse bei den Griechen und erst recht bei den Armenien 
Stambuls im wesentlichen die gleichen wie bei den Türken, jedenfalls 
nicht grundverschieden voneinander. 

Ich beginne mit dem thooretisch im Vordergrund dies Intertsses 
stehenden Übertragungsfaktor, der Milch. Da kann ich nun auf 
das bestimmteste aussprechen, daß Milch von den weitesten 
Kreisen der Einwohnerschaft Konstantinopels überhaupt 
nieht getrunken wird und zwar aus dem einfachen Grunde, weil 
sie viel zu teuer ist; und das gilt nicht allein für den armen Mann, 
‚sondern auch für den gesamten Mittelstand (Subalternoffiziere, Unter- 
benmto etc), also gernde für den Teil der Bevölkerung, der 
logisch ausschlaggebend ist. Die Oka (türkisches MaB—1%/, Liter) 
kostet. durchschnittlich 2 Pinster (Silber — 34 Pfennig), also 1 Liter 
Milch rund 97 Pfennig oder mehr als das Doppelte dessen, was zB. 
in deutschen **) großen Städten bezahlt wird. Wenn man nun bedenkt, 
daß ein armer Mann in Stambul bereits für 25 Pfennig (1, pr) 
pro Tag leben kınn, wenn auch in sehr frugmlar Weise (Brot, Käse 
und Obst). und dieser Minimalpreis für das tägliche Leben sicher 
von unzähligen Menschen wenigstens zeitweise nicht überschritten 
wird; wenn man ferner in Betracht zieht, laß ein Arbeiter sich mit 
34 Pfennig (= 2 prs.) bereits in ausreichender Weise, für 51 Pfennig 





0) Butertuberkulone soll allerdings wlten win. 
7. Behring gibt für Berlin 12 Pfennig an. 
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(=3 pre.) sich in relativ üppiger Weise (Reis, Gemüse, Fett, Käse, 
Brot, Obst, ja selbst Fleisch*)) ernähren kann: wenn man schließ- 
lieh in Rechnung zieht, daß der tägliche Verdienst auf derartige 
Nahrungsmittelpreise eingestellt ist, dann wird man sich nicht wundern, 
daß in Stambul die Kuhmilch für die breitesten Volksschichten ein 
unerschwingliches Genußmittel ist, das jedenfalls als Volkenahrungs- 
mittel und demgemäß als epidemiologischer Faktor überhaupt keine 
Rolle spielen kann. 

Dazu kommt nun noch, daß in den Kreisen, welche sich den 
zeitweiligen oder regelmäßigen Genuß von Milch materiell leisten 
können, die, wahrscheinlich auf klimatischen Erfahrungen, jedenfalls 
nieht auf überlegt hygienischen Vorstellungen beruhende Gewohnheit 
besteht, die eingekaufte Quantität Milch sofort nach Empfang auf- 
zukochen, sie gut aufzubewahren und sie eventuell vor dem Genuß 
noch einmal zu erhitzen, Das geht soweit, daß sogar die Setzmilch, 
(türkisch: joghurt spr. fast wie jaurt), welche als großer Leckerbissen 
gilt, aus sorgfältig abgekochter Milch durch künstlichen Zusatz von 
Labferment hergestellt wird. 

‚Aus alledem geht hervor, daß die Kuhmilch für die anßer- 
‚ordentliche Verbreitung der Tuberkulose in Konstantinopel nicht an= 
zuschuldigen ist. Man könnte nun sagen, daß hierzulande underw 
vom Rindvieh stammende Produkte für die Milch eintreten. Unter 
ihnen kann man freilich die Butter von vornherein ausschalten. Die 
Verwendung von Rohbutter in unserem Sinne existiert hier überhaupt 
nicht. Von der ärmeren Bevölkerung kann die Butter wogen ihres 
hohen Preises nicht genossen werden und von den besser situierten 
Klassen wird sie wohl ausschließlich in erhitztem d. I. unschädlichem 
Zustand zum Braten ete. benutzt, 

Etwas schwieriger stellt sich die Frage nach der epidemio- 
logischen Bedeutung des Käses. Es kann keinem Zweifel unter- 
liegen, laß der Käse hierzulande ein exquisites Volksnahrungsmittel 
darstellt. Er kommt in zweierlei Form, als Weich- und als Hartkäse 
zum Verkauf. Ersterer wird von der armen Bevölkerung wegen 
seines billigen Preises bevorzugt, kommt aber hier überall nicht in 
Frage, weil er durchweg aus Schaf- oder Ziegenmilch hergestellt 
wird. Der letztere, der aus Kuhmilch fabrizierte Hartkäse, der freilich 
wesentlich teurer ist, aber trotzdem in kleinen Portionen auch vom 
ärmeren Volkskreison viel gegessen wird, könnte ja nun eine gewisse 





*) Allerdings nicht Muakelfleisch, sondern Taber etc. 
Mader, Solhatgnlohten und Gewollten. IL; a 
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nur bei recht vorgescehrittener und ausgebreitetar 
die Muskulatur von Tuberkelbazillen infiziert ist, 
kann man annehmen, daß selbst etwaige im Fleisch. vorhandene 


die hiesige Bevölkerung, soweit sie überhaupt: pekunlär in 
ist, sich Fleisch zu kaufen, fast ausschließlich Hammelfleisch 
nimmt. Es besteht uber doch eine Ausnahme, die ich nicht mit 
Stillschweigen übergehen darf. Es gibt nämlich eine eigenartige 
Methode, rohes Rindfleisch durch eine Art Pökelungsprozeß zu kon 
servieren. Dus Rindfleisch wird in Scheiben geschnitten und für 
einige Zeit (em 14 Tage) in mehrfuch gewechselter ‚konzentrierter 
Salzlake gehalten; dann wird das gepökelte Fleisch in große Hifen 
‚schichtweise so gelegt, duß zwischen je zwei Scheiben sich eine ziem- 
lich dieke Paste befindet. deren wesentliche Bestandteile roter Pfeifer 
und Knoblauch sind. In dieson Hüfen bleibt das Fleisch abermals 
m 14 Tage, 0 daß die ganze Prozedur etwa einen Monat in An 
Anne Slam, dann wird es herausgenommen und an der Luft ge- 
Das fortige Präparat (türkisch: pastirma) stellt eine fast 


‚sehr harte Masse dar, welche einen höchst scharfen, einem 
jaumen kaum mundenden Kuoblauchgeschmack hat. 
inken, sowie eine in ganz analoger Weise aus 
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gehacktem Rindfleisch hergestellte Wurst werden viel gegessen, Irei- 
lich weniger als eigentliches Nahrungsmittel, denn als Reiz- und 
und Genußmittel. Ich überlasse es dem Leser, zu entscheiden, ob 
ein derart behandeltes resp. malträtiertes Fleisch noch lebende viru- 
lente Tuberkelbuzillen enthalten wird oder nicht. Ich für meine 
Person glaube auch das Fleisch des Rindviehs nicht für dus Zu- 
standekommen menschlicher Tuberkulose in Konstantinopel anschuldigen 
zu dürfen. 

Meinen bisherigen Ausführungen gemäß glaube ich, dab man 
den Tatsachen Gewalt antun müßte, wollte man sich trotz alledem 
auf eine Übertragung der Tuberkulose vom Rind auf den Menschen 
versteifen. Bei nüchterner Überlegung bleibt nichts anderes übriß, 
als die Kontagion von Mensch zu Mensch auch trotz der vielen 
intestinalen Infektionen in den Vordergrund zu stellen. Jedenfalls 
gilt das für Konstantinopel; und es liegt: keine Veranlassung vor, 
für die Provinzen einen anderen Entstehungszyklus der Tuberkulose 
zu supponieren. Ich bin vielmehr überzeugt, daß die Unterschiede 
zwischen Stadt and Land lediglich quantitativer Natur sind. 

Wer orientalische Verhältnisse und Lebensführung, das Leben 
und Treiben im Hause, die Sitten und Gebräuche beim Essen usw. 
mit eigenen Augen beobachtet hat, der wird sich auch keineswegs 
über die enorme Tuberkuloseverbreitung in der Hauptatadt wundern. 

Zunächst ist da die vollkommene Unwissenheit und Sorglosig- 
keit des Publikums in bezug auf die einfuchsten prophyluktisch- 
hygienischen Maßnahmen zu erwähnen. Kein Mensch denkt an die 
Möglichkeit der Tuberkuloseinfektion von Mensch zu Mensch, und 
‚die Wenigen, die es vielleicht wissen oder wissen sollten, hällen sich 
in Tatalistisches Schweigen unıd mutlose Untätigkeit. Es wird bei uns 
daheim ja viel von Praktikern über die wahnsinnige Bazillenfurcht 
‚gezetert, die man von bakteriologischer Seite ins Publikum hinein- 
‚getragen hat. Ich würde diesen Weltbeglückern einmal raten, sich 
‚das System des orientalischen laisser aller laisser faire, nicht allein 
der Tuberkulose, sondern allen Infektionskrankheiten gegenüber, mit 
‚offenen Augen und nahebei anzusehen, ich glaube, warn sie die Kehr- 
seite der Medaille gesehen haben, sie würden doch manches von 
ihrer Entröstung und ihrem Widerstand gegen moderne Schutz- 
bestrebungen auf dem (Gebiete der Infektionskrankheiten nufgeben. 
Zwischen übertriebener Bazillenfurcht einorselta und vernünftiger Ab- 
wehr und Prophylaxe. sowie ruhiger sachlicher Belehrung des Publi- 
kums andererseits bestehen doch handgreifliche Unterschiede, und, 
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des Guten zuviel getan ist, so ist dieses Extrem immer 


die Verstrenung des Sputum werden nicht die geringsten V 
maßregeln gebraucht, Spucknäpfe oder gar Flaschen 

entweder gelangt der Auswurf auf den Boden, anf dem- die: Kinder 
spielen und auf dem nachts als Lagerstätten zum Schlafen einfache 
Mutratzen oder Strohsicke ausgebreitet werden; oder aber &s wird 
in die Taschentücher gespuekt, (ie man unbekimmert 

liogen läßt. Im allgemeinen sind die Zimmer oder vielmehr Kammern 
eines türkischen Hauses in minder begüterten Kreisen ungemein engı 
so duß für Übertragungen, wie sie von Flügge als Tröpfcheninfek- 
tionen beschrieben sind, räumlich wenigstens alle Teils pailuz 
füllt sind. 

Mit besonderem Nachdruck mache ich auf die PR. 
aufmerksam, die beim Einnehmen der Mahlzeiten gebräuchlich sind, 
weil sie geeignet erscheinen, die Häufigkeit intestinaler Infektionen 
ins richte Lieht zu setzen; Alles ißt mıx einer großen gemeinschaft- 
lichen Schässel und zwar lediglich unter Zuhilfenahme der Finger: 
Messer und Gabeln sind selbst in besseren Kreisen sehr 
gehfirgert, hei ıler Durchschnittsbevälkerung durchweg unbekannt, 
selbsverständlich ist auch das Trinkgeschirr für alle Tischgenossen 
gemeinsam und dasselbe Wasserglas geht während der Mahlzeit von 
Muni zu Mund. .. 

Endlich sei noch «der ungeheuren Menge von Fliegen, zu- 
mal im Sommer, Erwähnung getan, die zweifellos eine vermittelnde 
Rolle zwischen bazillenhaltigem Auswurf und Nahrungsmitteln spielen 
‚können. 

Für Übertragungen im frühen Kindesalter, die hierzulande 
‚keineswogs selten sind, wenn sie auch nichts mit der Säuglingemilch 
zu tun haben, fällt die übertriebene Zärtlichkeit türkischer Mitter 
mit Ihren Ausartungen ins Gewicht. Auch sei einer Unsitte erwähnt, 
die eventuell von Einfluß sein könnte: es gehört zum Ton, 











rung von Hausinfektionen nicht besteht. Nur noch ein Wort darüber, 
worum os hier so hlufig gerade zu intestinalen Infektionen kommt. Ab- 
gesehen von den oben geschilderten Mißbräuchen beim Essen, möchte 
ich da, wenigstens zu einem gewissen Prozentsatz, (ie grüßere 
Vulnerabilität des ganzen Verdauungsapparates”) bei der 
hiesigen Bevölkerung verantwortlich machen. die ihrerseits wieder: 
die Folge unzweckmäßiger Ernährung ist, wie ich «as bereits 
an anderer Stelle (vergl. Bd. Iı ausgeführt habe. 

Was im Kleinen die Familie und das Haus an Übertragungs- 
gelegenheit gewährt, das muß, wenn auders unsere Rechnung stimmt, 
im Großen und im verstärkten Maße in solchen gemeinschaftlichen 
Wohnstätten sich geltend machen, in denen zahlreiche Menschen in 
relativ enge Räume zusammengepfercht sind. Das trifft leider in 
exquisitor Weise für gewisse öffentliche, zumal für militärische An- 
stalten: Kasernen und Schulen zu. Ich meine da weniger die großen 
und prächtigen. zum Teil geradezu mit Luxus und Raumverschwen- 
dung erbauten Kasernen der Hauptstadt. obgleich hygienische Räume 
allein noch keinen sicheren Schutz gegen Tuberkuloseinfektionen 
gewähren, sondern ich habe die kleineren Kasernements in Stadt und 
Land, die zahlreichen Militärbaracken und Wachen im Auge, deren 
hygienischer Komfort auch nicht den bescheidensten Ansprüchen genügt. 
Insbesondere uber lohnt & sich, einen Blick auf die Militärschulen**) 
zu werfen. 





* Zur Iustration des (esagion möge dienen, dal laut Ausweir unserer 
poliklinischen Beobachtungen dies Prosentverhältnis der einfachen dysj 

und katarrhalischen Alfektionen des Gnstrointestinaltraktus (exkl. Ulkus, Karı 
zinom, Tuberkulose ote.] bezogen auf die Gesamtmorbilinät nur Inneren Krank- 
Deiten wicht weniger als 146°, hoträgt. 

*) Über die Civilschulen hatte ich keine Gelogenheit, mir ein Urtil zu 
bilden. Ich glaube aber, dal) sie hier woniger In Betracht kommen, da os sich 
größtenteils um Wxternate handelt, in denen also die Schüler weder zusammen“ 
emon noch schlafen, Soweit Internate bestehen, wird wohl kein allaugrolker 
Unterschied zwischen ihnen und den allerdings beanders stark freguentierten 
Militärschulen bestuhon. 
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morhidität zwischen der Hauptstadt und den Provinzen in ein ganz 
neues und «igenartiges Licht gesetzt: Nach unserer Auffassung 
müßte es wahrscheinlich sein, daß von den Provinzen in die Haupt- 
stadt einwandernde Volkselemente in Konstantinopel vielfach einer 
Infektion mit dem weitverbreiteten 'Tuberkelvirus anheimfullen und 
daß andererseits Kranke, die aus (ler Hauptstadt in ihre provinzinle 
Heimat zurückkehren, dort zur Propagation der Tuberkulose beitragen. 
Beides ist in der Tat der Fall. 

Was zunächst den letzteren Punkt angeht, #0 wird mir ver- 
‚siehert, daß in den verschiedensten Provinzen des Reiches ein stetigus 
und deutliches Anwachsen der Volksseuche zu konstatieren ist. Ich 
kann natürlich eine derartige Angabe bei dem Mangel jeden statisti- 
‚schen Materials nicht objektiv belogen, glaube sie aber doch ver- 
zeichnen zu dürfen, «da ich mich wenigstens dafür voll und ganz 
verbürgen kann. daß ein gewaltiges Zurückströmen, aus der Haupt- 
stadt in die Provinzen, von solchen Unglücklichen stattfindet, welche 
während eines längeren freiwilligen oder unfreiwilligen (militärdienst- 
lichen) Aufenthalts in Konstantinopel akquiriert haben. Besonders 
die Armee spiel wie ieh schon andeutete, in diesem Punkte eine 
führende Rolle, und wir selber mußten eine große Menge unserer 
‚hier tuberkulös infizierten soldatischen Krankenpfleger aus dem Dienst 
entlassen und in ihre ferne Heimat zurückschicken, die jeder Musel- 
man fast abgöttisch liebt und verehrt und nach der es ihn in bösen 
Tagen mit unwiderstehlicher Sehnsucht zurückverlangt. 

Daß uber ein nicht unbeträchtlicher Prozentsatz der in die 
Hauptstadt eingewanderten Bevölkerung tuberkulös wird, dafür kann 
man fast tagtäglich Beispiele und Beobachtungen sammeln, Ich habe 
unsere eigenen Erfahrungen im Krankenhause Gülhane schon erwähnt 
und kann nur ergänzend bemerken. und zwar auf Grund unserer 
dienstlichen Aufzeichnungen, daß sich die Erkrankungsziffer an Tuber- 
kulose unter den uns unterstellten, ausschließlich aus den Provinzen 
angemusterten Soldaten auf 10%, der Gesamtzahl beläuft. 

Man könnte «darauf im Sinne v. Behrings entgegnen, daß. bei 
diesen durchweg jugendlichen Personen lediglich eine schon lange 
bestehende Intente Tuberkulose durch ungünstige äußere Einflüsse, 
durch additionelle Infektionen ete. zum Ausbruch gekommen wäre. 
Strenge Beweise für oder gegen eine solche Auffassung kann ich 
nieht erbringen, da es hier nicht möglich ist, wie es anderen Ortes 
‚geschehen ist, systematische Untersuchungen mit Tuberkulininjektionen 
vorzunelimen. Abgesehen von klinischen Beobachtungen möchte aber 





Zeit an Malaria erkrankt gewesen waren. Wenn man bedenkt, dad 
unter ‚unseren Patienten nicht ganz wenige sich. befinden, die das 
malariafreie Weichbild der Hauptstadt nie verlassen haben, so kann 
man sich einen ‚Begriff von der Morbidität an Malaria in den Pro- 
vinzen machen. Ihre Folgen, sowie vor allem «ie Folgen der fehlen- 
den Behandlung und des fast überall bestehenden Chininmangels 
machen sich tagtäglich in den unämischen blut- und kraftleeren Ge- 
stalten bemerkbar, die unsere Polikliniken frequentieren; sie werden 
sich aber, falls nicht energisch Remedur geschaffen wird, mit der 
Zeit noeh viel fühlbarer machen — und dem kundigen Auge sind 
sie schon jetzt deutlich sichtbar — in der sinkenden physischen 
“Qualität des Volkes und vor allem des soldatischen Nachwuchses 
‚ler Armee. In dieser Hinsicht bedeutet die Malarin eine viel ernstare 
Gefahr noch als die Syphilis, während sie der Tuberkulose direkt die 
Wege bahnt. 

Von derartigen größeren Gesichtspunkten aus betrachtet, scheint 
sich ein ungemein verderblicher eireulus vitiosus zwischen der Haupt- 
stadt und den Provinzen des türkischen Reiches zu entwickeln. Für 
die Syphilis ist ja Konstantinopel bereits das große Zentrum, von 
dem aus mehrere der besten anatolischen Provinzen, zumeist vor- 
mittelt durch infizierte Soldaten, total verseucht sind, Die Provinzen 
wiederum liefern der Hauptstadt einen zum großen Teil durch Ma- 
laria besonders tuberkuloseempfänglichen Zuzug an Menschen, die 
tuberkulosekramk zurückfiutend, die Provinzen mit dieser Volks- 
seuche in langsam alier stetig steigender Progression vergiften. So 
ist es nicht ausgeschlossen, daß vielleicht schon in wenigen Jahr- 
zehnten auch in der Tuberkulose die Hauptstadt den großen zen- 
tralen Seuchenhord bildet. von dem aus sich die Provinzen: infizieren, 
in analoger Weise, wie das bei der Syphilis schon jetzt der Full ist, 
und vergleichbar dem einzelnen tuberkuläsen Individuum, von dem 
unter Umständen beim Fehlen prophylaktischer Maßnalımen Infek- 
tionen der Umgebung, der Familie und der Angehörigen ausgehen. 
Doch genug von diesen Schreckgespensten, die abzuwehren bie 
zu einem hohen Grude in Menschenhand liegt. Ohne Zweifel ist 
‚hier in der Türkei die Tuberkulose noch im vollen Fluß, in der Ent- 
wicklung. begriffen. noch nicht in starre Formen gegossen wie bei 
daher erklärt sich vielleicht so manches Abweichende im 
Bild und im klinischen Verlauf: wir stehen nor 
; hier vielfach noch einem jugendlichen Alter der 
‚gegenüber, deren Endstadium in diesem gewisser- 
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die epidemiologische Wichtigkeit auch der Inhalarionstuberkulase fr 
die hiesigen Verhältnisse leugnen zu wollen. 

Diese Frage ist zu beantworten, wenn wir einen Blick werfen 
auf die restierenden 57%, unserer Tuberkuloseobduktionen, bei denen 
ich eine anderweitige d. I. nicht-intestinale Eingangspforte an- 
‚genommen habe, Allerdings finden sich darunter noch einige zweifel- 
hafte Fälle, bei denen gleichzeitig sowohl im Thorax- als auch im 
Abdominalraum ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen vorhanden 
waren, und eine sichere Entscheidung über das relative Alter der 
verschiedenen tuberkulösen Produkte sich nicht gewinnen Heb, Ich 
habe diese dubiösen Fälle, um Nichts zu präjudizieren, den Tuber- 
kulosen nicht-intestinalen Ursprungs zugezählt. 

Will man sie aber auch für die Frage der nerogenen In- 
fektion ausschalten, so bleiben immer noch fast 50%, d.h, die Halfte 
aller Antopsion übrig, wo jede andere Auffassung als die der 
Inhalationstuberkulose gekünstelt erscheinen würde. Man 
muß sich nur nicht vorstellen. «daß überall da, wo der erste Tuberkel- 
bazillus in Kontakt mit dem betreffenden Organismus gekommen ist, 
daß dort auch notwendigerweise der erste anatomisch -tuberkulöse: 
Prozeb sich entwickeln muß. Das ist weder bei der primären 
Affektion der Verdauungs- noch auch der Atmungsorgane der Fall. 
Vielmehr scheint mir bei jeder Tuberkelbazilleninvasion gunz im 
allgemeinen die Neigung zu bestehen, sich zunächt in len zur eigen- 
lichen Eintrittspforte gehörigen Lymphdrüsen abzulagern, diese 
spezifisch zu alterieren und erst von hier ans auf dem Wege der 
Lymph- oder Blutbahn das betreffende Organ, also Lunge oder Darm 
zu befallen. Gerade s0 wie Ribbert das an einem großen Ob- 
duktionsmaterial von Lungentuberkulose nachgewiesen hat, ebenso 
and ich auch in einem beträchtlichen Prozentsatz von sicherer 
primärer Tuberkulose der Brustorgane die unzweifelhaft äl- 
teston Veränderungen in den Lungenhilasdrüsen, ein Befund, 
‚der sich deckt mit der Beobachtungstatsache, daß auch bei er primären 
Tuberkulose der Abdominalorgane oft zuerst die Mesenterisldrüsen 
resp. das Peritoneum erkrankt sind, 

Ich will zu diesem bereits hinlänglich bekannten Gebiet keine 
weiteren Einzelbeiträge (vgl. die Leichenstatistik dieses Bandes) liefern: 
ich will nur nochmals meinen Standpunkt präzisieren, daß ich für 
mein hiesiges Material auch dann an einer — nennen wir vs meinet- 
wegen indirekten — Inhalationstuberkulose festhalte, wenn lie 
nachweisbar fltesten anatomischen Alterationen sich nicht im Lungen- 
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gewebe sondern in den Lungenhilusdeiisen vorfinden. Ausgenommen 
dürften vielleicht nur diejenigen wohl dann und wann vorkommenden. 
allerdings nicht immer leicht erkennbaren Fälle sein, bei denen das 
tuberkulöse Virus auf. dem Be ine ale Um 
zum Lungenhilns gelangt ist 

Aber auch ganz Erte Tnhalationswbarkei nen 
‚keineswegs ausgeschlossen, ebensowenig wie wirklich echte primäre 
Darmtuberkulosen. Es wird eben wohl zum Teil von der Virulenz 
des eingeführten Giftes, zum andern, und vielleicht noch wichtigeren 
Teil von der Dosierung des tuberkulösen Virus im Einzelfalle ab- 
hängen, ob der spezifische Prozeß gleich an der Eingungspforte an- 
‚Ort und Stelle seinen Anfang nimmt oder ob zuerst, nach allmähliel 
erfolgter Anhäufung resp. Vermehrung der Bazillen, die regionären 
Lymphdrüsen unatemisch erkranken. Jedenfulls könnte ich genug. 
Beispiele aus unseren Sektionsprotokollen anführen, zumal von solchen. 
an beliebigen anderen Krankheiten gestorbenen Patienten, bei denen 
entweder eine ältere ubgekapselte oder uuch eine frische in Emt- 
stehung bogriffene, anf das eigentliche Lungenparenchym aus- 
schließlich isolierte Tuberkulose gefunden wurde. Solche Fälle 
lassen sich doch nur künstlich und mit Zwang auf andere Weise als + 
auf direkte Einatmung beziehen und sie sind zum Teil wenigstens 
meines Erachtens auch boweisend für das nicht seltene Vorkommen 
von Spätinfektionen im vorgerückteren Alter. 

Auch theorerisch läßt sich schwer etwas gegen ılle Annahme 
primärer respiratorischer Tuberkulosen sagen, wissen wir doch, dad 
viel gröbere korpuskuläre Elemente wie Kohlenpartikelchen, Stein- 
staub ete. in Masse direkt in die Lungen eingeatmet und an Ort 
und Stelle abgelagert werden; warum soll diese einfache Vorstellung 
mit einem Male auf Schwierigkeiten des Verständnisses stoßen, gegen- 
über einem anderen kleinen Fremdkörper wie dem Tuberkelbazillus? 
Auch (das zweifollose, wenn auch seltene Vorkommen primärer Larynz- 
und Trachentuberkulose könnte im Sinne direkter inhalatorischer In- 
fektion angeführt werden. 

Doch dem sei, wie ihm wolle, Wenn ich lediglich bei dem 
mir hier in Gtilhane vorliegenden und in dieser Skizze geschilderten 
Obduktionsmaterial an innerer Tuberkulose bleibe, so muß ich be- 
kennen, daß hierzulande den Tuberknloseerregern viele und vor- 
schiedene Infektionswege offen stehen, auf denen die Invasion 
und Verseuchung eines Individuum vor sich gehen kann. Ich muß 
sagen, bei der großen Tuberkulosefrequenz würde es mich zehr 
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wundern, wenn dem nicht so wäre. Für den Tuberkelbazillus führen. 
‚eben viele Wege nach Rom und, wenn das anders sich vorhlelte, 
d.h. wenn sein Eintritt in den menschlichen Körper an ein be 
stimmtes Schema gebunden wäre, dann würde die Tuberkulose wohl 
‚kaum die schreckliche Volksseuche sein, die sie in Wirklichkeit iat. 


Um nicht in einer so viel umstrittenen Materie mißverstanden. 
zu werden, halte ich es für geboten und zweckmäßig, meine An- 
‚sichten über die hiesige Tuberkulose, deren durchaus lokales Kolorit. 
niehtsdestoweniger nach gewissen Richtungen hin auf allgemeine Ver- 
hältnisse Licht wirft, in einigen knappen Leitsätzen zusammenzufassen 
und zu formulieren: 

1. In Übereinstimmung mit den Befunden, welche 
Heller in Kiel an einem bestimmten und wie es scheint 
räumlich begrenzten pathologisch-anatomischen Material 
erhoben hat, und im Einklang mit dem, was v. Behring 
auf Grund umfangreicher experimenteller Studien be- 
hauptet, konnte ich an der Hand des mir hier in Konstan- 
tinopel vorliegenden Sektionsmaterials nachweisen, daß in 
einem ungewöhnlich hohen Prozentsatz der hiesigen Fälle 
lie Rintrittspforte für das tuberkulöse Virus der Darm- 
kanal ist 


2, Auch das ist nicht zu leugnen, daß wenigstens ein 
Teil der hiesigen intestinalen Infektionen im Kindesalter 
aquiriert wurde. Dagegen hat sich kein Anhaltspunkt da- 
für ergeben, daß alle oder anch nur der größte Teil der 
Infektionen auf das erste Säuglingsalter zu beziehen ist. 


». Trotz der Häufigkeit intestinaler Infektionen lassen 
sieh für die hierorts in Betracht kommenden Verhältnisse 
Übertragungen der Tuberkulose vom Rind auf den Men- 
schen sowohl im Säuglingsalter als auch in späteren 
Lebensepochen, vielleicht nicht in jedem einzelnen Falle, 
jedenfalls aber im allgemeinen, d. h. epidemiologisch, 
ziemlicher Sicherheit ausschließen. 

4. Es ist vielmehr anzunehmen, daß in der Türkei das 
(#ros der Tuberkuloseinfektionen von nsch zu Mensch 
erfolgt: demzufolge Ist das gehäufte Auftreten der Tuber 
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such zu warnen, eine für alle Verhältnisse zutreffende 
Formel, ein allgemeingültiges schematisches Reglement 
der Tuberkuloseprophylaxe aufstellen zu wollen. Klima, 
Rasse, Ernährung, Lebensgewohnheiten, kurzum eine große 
Reihe keineswegs überall gleichförmiger Faktoren be- 
dingen bei den verschiedenen Völkern Verschiedenheiten 
im Auftreten der Tuberkulose und erfordern demgemäß 
auch verschiedene Abwehrmaßregeln, die erst nach ein- 
gehendem Studium der lokalen Verhältnisse auf ihre prak- 
tische Brauchbarkeit zu beurteilen und zu prüfen sind. 
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an Kohlelyıraten, welche als Ersatz fr das fehlende Eiweiß dem 
Körper einverleibt werden, zeitigen insofern einen Circulus vitlosus, 
als sie in «durchaus unzweckmäßiger und direkt schädlicher Weise 
die Verdnuungsorgune Abermäßig in Anspruch nehmen und belusten. 
und dadurch das große Heer der hier so ungemein häufigen Gastro- 
Intestinalerkrankungen auslösen. Man werfe einen Blick auf die- 
jenigen Rubriken unserer klinischen und poliklinischen Statistiken. 
welche die mechanischen, katarrhalischen und fanktionellen Störungen 
des Verdauungsapparates enthalten, man beachte dort die relative 
und absolute Frequenz der Gastroenteroptosen und der Hernien, der 
Magen- und Darmatonien, der Mugenektasien und -Dilatationen, der 
‚chronischen Magen-Darmkatarrhe, der Dyspepsien new. und man 
wird sich unschwer ein anschauliches Bild von der somatischen 
Minderwertiekeit der hiesigen Bevölkerung in bezug auf ihre Er- 
nährungsorgane machen können, Ergänzt und vervollständigt wird 
dieses Bild, wenn man num noch auf die Kategorie der Anämien und 
ihre ziffernmäßige statistische Frequenz reKurriert: man hat dan 
Ursache und Wirkung lebhaft vor Augen und man wird sich nicht 
mehr wundern, warum auf einem so vorbereiteten Boden andere 
Noxen, in erster Linie die Tuberkulose, siegreich und unaufhaltsam 
vordringen. 

Wenn dieses Raisonnement richtig ist, d. h. wenn wirklich die 
Ernährung resp. der Ausfall an animalem Einweiß in der Ernährung 
es fat, welcher die prozenmallter so häufige körperliche Rückständig- 
keit der Bevölkerung Konstantinopels verursacht, dann, so habe ich 
mir seinerzeit gesugt, müßte die Zufuhr künstlich hergestellter und 
leicht assimilierbarer Albuninate tierischer Provenienz einen deut- 
lichen Ausschlag zugunsten der solchergestalt ernährten Individuen 
‚geben. Derartigen Erwägungen folgend, habe ich zunächst den Ver- 
such gemacht, das aupponierte Eiweißmanko durch ein bekanntes Prä- 
parat, das Tropon, zu decken, welches uns in dankenswerter Weise 
damals von den Troponwerken zur Verfügung gestellt wurde, Leider 
kann ich nicht verhehlen, daß (lie Resultate der mit ılem genannten 
Fabrikat angestellten Ernährungsversuche wenig ermutigender Natur 
waren. Einmal stieß das Tropon bei vielen unserer Patienten auf 
Widerwillen, bei anderen erzeugte es gastrische Störungen und Diar- 
rhöen und bei einer großen Mehrzahl wurde es nur in einer quanti- 
tativ unzulänglichen Tagesgabe (15 gr) vertragen. Andererseits 
waren bei denjenigen Kranken, welche das Tropon anstandslos nahmen 
und vertrugen, die nuch selbst lange dauernder Verabreichung er- 
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fllige Umstände bedingt sein können, ae 
nur neun günstig beeinflußte Fülle (= 36%.) be 
Kackäche Gewichtsvermehrungen von 3 kg an zeigten 

ir bei vier Pationten (= 16%) en dabei überstiog das Maxi- 
Re Zunahme in keinem Falle 6 kg, trotzdem die Darreichung 
‚des Tropons und die Beobachtungsdauer der 
bis zu einem Vierteljahr ununterbrochen fortgesetzt wurden. Überdies 
war der Fall maximaler Gewichtssteigerung (6 kg) ein solcher, dab 
wohl auch olne Tropon ein gleicher oder ähnlicher Erfolg erzielt 
worden wäre: os handelte sich um einon 10 jährigen jungen Menschen, 
der an Blasenstein litt und infolge der seit langem bestehenden inten- 
siven Entzündungserscheinungen von seiten der Blase sehr herab- 
‚gekommen war, sich jedoch nach operativer Entfernung des Steins 
und der dadurch gesetzten Ausheilung der Binsonuffektion sehr 
schnell erholte. Immerhin will ich nicht leugnen, daß vielleicht doch 
in dem einen oder dem anderen Falle das; Tropoo vazftibEseäuge 
wesen ist. 

Im Sinne meiner Auffassung glaubte ich den unbetrieligenden 
‚Ausfall unserer Nährversuche mit Tropon dahin deuten zu müssen, 
daß nicht das allgemeine Prinzip, sondern das spezielle Präpnrat 
an dem negativen Ergebnis schuld war. Die 
Fehler des Tropons lagen meines Erachtens teils in seiner schweren 
Assimilierbarkeit, teils darin. daß bei der Herstellung des Tropons 
aus ökonomischen Gründen im Laufe der Zeit mehr und mehr pflanz- 
liches an die Stelle von tierischem Eiweiß gesetzt wurde. Wie man 
sieht, will ich mit meinen Ausstellungen lediglich die Technik der 
Troponfabrikation kritisieren; es liegt mir völlig fern, die dem Tropon 
zugrunde liegende volkswirtschaftliche Idee zu beanstanden, Ganz 
im Gegenteil: ich bin sogar der Ansicht, daß der Gedanke, ılie Er- 
nährung. ärmerer Volksschichten dadurch zu vereinfachen und zu ver- 
bessern, daß man die in ler Durchschnittsnahrung fehlende Eiweiß- 
menge durch ein entsprechend billiges, auch dem Ärmsten zugäug- 
liches Eiweißpriägnrat ersetzt, ein durchaus gesunder ist, und ich 
meine, daß man derartige Versuche nicht gleich nach dem ersten 
Mißerfolg aufgeben müßte. Jedenfalls stehen alle anderen im Handel 
befindlichen Albuminnte, so zuhlreich sie sind und so große Vorzüge 
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sie im einzelnen huben mögen, darin dem Tropon hei weitem nach, 
daß sie vermöge ihres mehr oder minder hohen Preises wohl als 
Heilmittel und Luxusartikel, nicht aber als Nahrungsmittel 
und Konsumartikel für Massenernährungen in Frage kommen. 
Bei den uns in Gülhane zur Verfügung stehenden budgetären Mitteln 
mußten wir deshalb auf käufliche Eiweißfabrikate verzichten und wir 
waren darauf angewiesen, uns selbst zu helfen, wollten wir über- 
‚haupt in dieser Form die Ernährungsfrage unschneiden. 

Zu dem Zwecke griff ich auf frühere Arbeiten zurück und 
suchte auf tunlichst einfachem Woge ein möglichst konzentriertes 
Albuminat tierischen Ursprungs herzustellen. Von vornherein legte 
ich großes Gewicht darauf, daß diejenigen technischen Fehler, welche 
meines Erachtens zum großen Teil die Assimillerarbeit des Tropons 
erschweren und seiner Ausnutzung hindernd im Woge stehen, wie 
2. B. die Koagulation in der Hitze vermittelst Wassersuperoxyd (laut 
den mir vorliegenden Patentschrilten), nach Möglichkeit vermieden 
werden sollten. Nach einigem Hin- und Herprobieren bin Ich auf 
folgenden Modus verfallen, der sich mir durchaus bewährt hat: 

Ausgegangen bin ich zunächst von der Verarbeitung tierischen 
Muskeltleisches, das uns in zuvorkommonder und dankenswerter Weise 
gratis von der Tierarzneischule in Stambul zur Verfügung gestellt 
wurde. Dus möglichst von Fett befreite Fleisch wird durch Wiegen 
‚oder in der Fleischmaschine tunlichst fein zerkleinert und mit $ proz. 
Natronlauge entweder zu gleichen Teilen oder praktischer im Ver- 
hiltnis von 121,9 Abergossen. Ex ist nötig, duß Fleisch und Tauge 
sorgfältig miteinander verrührt und verkneter werden, so daß ein 
dicker, gleichmäßiger Brei entsteht. über dem keine freie Flüssigkeit 
mehr stehen darf. Die dermaßen vorbereitete breiige Masse wird 
nun für längere Zeit bei Körpertemperatur resp. 40% ©. gehalten, 
bis eine völlige Überführung der Eiweißstoffe des Fleisches in Alkali- 
albuminate und damit die komplette Verfliüssigung des Breis erzielt 
ist. Im allgemeinen pflegt das bereits in 30—36 Stunden der Fall 
zu sein, jedenfalls soll man, um eine tiefere Spaltung des Eiweiß- 
moleküls zu vermeiden, den Prozeß nicht linger als allerhöchstens 
48 Stunden ausdehnen. Das an der Oberfläche der bräunlich-roten 
Fleischlösung ungesammelte, zum Teil verseifte Fett wird ubgeschöpft, 
die gunze Flüssigkeit zunächst dureh ein feines Sieb gegeben oder 
dureh Gaze durchgoseiht, um sie von groben Partikeln (wie Sehnen 
etc.) zu befreien und dann durch Watte resp. Glaswolle filtriert. Die 


starke Alkaleszenz der uunmehr dunkelbraunroten, in dünner Schicht 
sa. 





meidlich ist. a 
rkiE da gebrauchte Äther immer wieder zurückdestilliert 

werden kann. ch "kommt für den Kostenpmukt natlirlich dus 
ee Da ist nun zu sagen, daß zur Her- 
stellung mit meiner Methode sich alle Teile und Organe jades Tier- 


Magen, Darm etc, während beispielsweise die Isolierung der Eiweiß- 
‚stoffe aus Leber, Gehirn, Rückenmark ete. auf große Schwierigkeiten 
stößt. Erwähnen will ich noch, daß Fische, wenn sie nicht gur zu 
fett sind, sich besonders gut zur Bereitung des Albuminats auf dem 
beschriebenen Wege verarbeiten lassen. Auch in &konomischer Be- 
ziehung würde also der Fabrikation im großen nichts im Wege stehen, 
da man das Ausgangsmaterial jederzeit so billig wählen kann, daß 
der endgültige Preis (les Prüpurats nicht wesentlich dadurch beein- 
ußt wird. 

Will man aber durchaus von gutem schmackhaften Fleisch aus- 
‚gehen, auch dann lAßt sich oventuell eine Preisreuktion erzielen, 
‚resp. 85 läßt sich die Rentabilität des Verfahrens dadurch sichern, 
daß bei der Isolierung der Albuminate gleichzeitig ler Fleisch- 
extrakt fast kostenlos ala Nebenprodukt gewonnen werden kann, 
Wenn man nämlich nach Ausfällung der Eiweißstoffe die abgepreßte 
Flüssigkeit einengt und die infolge der Horstellungsweise im Über- 
‚schuß vorhandenen Salze (NaCl) durch ca. 12stündige Dialyse auf 
ihren normalen Gehalt zurückführt, dann erhält man ein Flnidum, das, 
zur Trockene eingedampft und verrieben, ein ganz heilgelbes Pulver 
von tadellosen Ansehen und Geschmack liefert. Jedenfalls steht 
dieses Fleischextraktpulvor in nichts hinter anderen Fleischextrakt- 
‚sorten zurück. 

‚Doch dies nebenbei, obwohl der Kostenpunkt meines Erachtens 
von nicht zu unterschätzender, ja von einschneidender Bedentung ist. 

Das von mir hergestellte Biweißpräparut ist unlöslich in Wasser, 
löslich nur in Säuren und Alkalien, es gibt sämtliche bekannten Bi- 
weißreaktionen und wird durch künstliche Digestion (mit 0,3% Pop- 
sinlösung -- 0,3%, Salzsäure) in wenigen Stunden (3-4) restlos 
verdaut und peptenisiert, Die von mir selber fabrizierten Albumi- 
‚nate enthielten im Durchschnitt 91,4%, Riweiß, 8%, Wasser und nur 
0,6%, Asche, so daß bei Anwendung einer besseren Trockenmethode, 





Anämie streifte, so meine ich, sind damit die 5 negativen Resultate 
zur Genüge charakterisiert und man wird aus diesen Mißerfolgen 
meinem Albuminat wahrlich keinen Strick drehen können. 

Ich muß es mir versagen und halte es auch für überflüssig, 
auf die positiven Ergebnisse im einzelnen einzugehen. Nur auf 
2 Fälle (8 und 10) möchte ich die besondere Aufinerkaamkeit des 
Lesers lenken, weil sie für mich wie für alle anderen klinischen Be- 
obachter, die meinem Albuminat zu dankende günstige Beeinflussung 
der Ernährung aufs dentlichste illustrieren. Bei beiden Patienten 
handelte es sich um von vornherein kondamnierte Fälle. Bei 
beiden gelang es nicht, durch große operative Eingriffe den lokalen 
Prozeß zum Stillstand zu bringen. Trotz alledem aber bewährte 
sich bei ihnen die von mir vorgenommene Eiweißernährung in der 
ausgezeichnetsten und offenkundigston Weise, solange ıler Prozeß 
lokal blieb und der Gesamtorganismus sich funktionsfähig 
erwies. Für mich ‚sind diese Beobachtungen beweisender für den 
Wert meines Präparats gewesen, als die ganze Reihe der zur Heilung 
‚gebrachten Krankheitsfülle. 

Wie gesagt, es fehlte mir an Zeit und auch an pekuniären 
Mitteln, um meine Versuche in großem Malstabe auszuführen und 
‚sie durch »ystomatische Stoffwechseluntersuchungen zu stützen, Ich 
habe inich deshalb mit diesen kurzen Ausführungen begnügen müssen, 
glaube aber «doch, duß sie nach der einen oder der anderen Richtung 
hin interessant genug erscheinen und zur Wiederaufnahme derartiger 
Ernährungsversuche anregen. Ich für meine Person habe mehr und 
mehr die Überzeugung gewonnen, daß meine im Eingung dieser Ar- 
beit oxponierten Überlegungen keine theoretischen Hirngespinnste 
‚gewesen sind, und ich meine, durch unzweifelhafte klinische Tatsachen 
den, wenn auch rein empirischen Beweis für ihre Gültigkeit erbracht 
zu haben. Zur richtigen Würdigung dieser Tatsachen muß man in 
Rechnung ziehen, wie selten es im allgemeinen nach unseren hiesigen 
Erfahrungen gelingt, selbst bei guter Ernährung und normal ver- 
Iaufender Erkrankung größere Gewichtszunahmen bei unseren un» 
‚gemein suggestiblen Patienten zu erzielen, die durch längeren 
‚Hospitalaufenthalt, fern und abgeschnitten von der Familie und den 
ihnen teuren Daseinsgewohnheiten, in psychischer Weise derart alte- 
Hert und ungünstig beeinflußt werden, daß oft erst nach der Kranken- 
hausentlassung, dann aber meist schnell und sichtlich, die eigentliche 
körperliche Erholung it"). 

*) Vgl. hierzu Rieder, Bd. 1, Das Krankenhaus Gülhaue, p. 136, 137. 
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na a. Wir 6: Pan UL VerHTuERE wor. am 
nuesone Mono wat ta" aller wcr Sransem Wer 
wu Yırwa, m wine sis korurv.. w- IE watt TIEmmer 0 
yentse Fantner. Sinpaniwsaulisn.. de nm. Mrz Aa AnsTee- IE 
mein. volly anzunen ds. ass prob, uns wäh: vorm Zisle 

Wa müyyentise has. wm keuriz de 
“lesenuny: sent. Salt ar wma nur inam erzenm Bermenzen. 
nalen mie ir: ent Yan. Kiner uud ve; ganzer \ühzer some 
Mr Iyewiiet. Seh ze aus auf de Frase der Mar -tuenirme 
ar. dir Wachz u den Zitieren Are u ibersesimer Wen w- 
beuchtan ud au auch Sur wirh der Aungaugpunkt meiner Teva 
yawasacı Ink. 

Yann wen die vum dem bekasıa Auwr verwen Er 
mbasunyen mit den som mir entwickeln Jdemu vergrsir. = sianme 
man bacht wen Keyenası der Meinungen Iumsirnieren ba Enane. 
Ay Wuberzpnuch int nur zeheinbar, Da» wird sich sdıme werner: 
erpihnen. wem ich meine Auffassung vom Vflanzlicher und teriecner 
Musneruihrung in folgenden gleichzeitig almhıliebenden Sätzen peäzi- 
nern art: 

1. Ina Mennehheit in tot int von Natur aus omnivor. 

4. Im ullgemeinen wird ich die gemischte Nahrung 
la din untnrlichnte, zweckmäßignte und praktischste. weil 
m hunbun wienutzbure, erwehsen. 

K Minzulne Individuen sowohl wie ganze Völker können 
wich juduah dararı un mehr oder weniger rein vegetarische 
kirnahrung nnpnanen, dalnio nich bei ihr subjektiv und ob- 
Juhtin anngozwichnet ntohen und sogar sehr leistungsfähig 
win können. 

k Immerhin bedärfen Völker einer schr langen Zeit. 
vielar Generationen, wu olne wirklich vollkommene An- 
hang an voin vopstabilische Ernährungsweise zu er- 
veiehon. Moinpiels nolohor Art aind die Inder und Japaner. 

a In dienen Sinne int div türkische Bevölkerung 
venetarische Lebonaneise aohr schlecht angepaßt. Wer 
























" Maole. Über vogetatnche Maueneruährung und über das Leistunge- 
akademie Hal klin Wuchenwhtitt I9OL. Ne. 2 


— 59 — 


Geschichte des türkischen Volkes auch nur oberflächlich 
kennt, seine anfängliche Entwicklung aus einer nomadi- 
sierenden Hirten- und Kriegerbevölkerung, die sicher nicht 
vegetarisch lebte, und seine spätere Betätigung als Er- 
oberervolk, wer ferner berücksichtigt. daß auch heutigen 
Tages noch in den bessersituierten Provinzen nichts weniger 
als vegetarische Ernährung vorherrscht, der wird verstehen. 
daß hier in der Türkei und zumal in der Hauptstadt des 
Reiches ein durch die Not gesetzter und erzwungener Über- 
gang zur überwiegend vegetabilischen Diät vorliegt. 

6. Weil aber die hiesige Bevölkerung durchaus unge- 
nügend, ja schlecht an pflanzliche Nahrung angepaßt ist, 
deshalb erzeugt diese Art der Ernährung hier in besonders 
eklatanter Weise alle die vielen oben geschilderten Schädi- 
gungen, die zunächst den Verdauungsstraktus, dann aber 
auch den Gesamtorganismus treffen. 

7. Daraus aber ergibt sich. daß meine Ausführungen 
für die hiesige Bevölkerung durchaus zu Recht bestehen: 
es fehlt hier an animalem Eiweiß, das mit Erfolg auf dem 
von mir beschrittenen Wege ersetzt werden kann. 





Druck von Anton Kämpfe, Jenn. 
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